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Perusterveydenhuollon saatavuuden ongelmat ovat olleet laajan julkisen keskustelun ai-
heina jo vuosia ja keskustelu jatkuu kiivaana. Hyvä Vastaanotto on menetelmä, jolla pyritään 
parantamaan saatavuutta. Työn hallinnan ja työhyvinvoinnin parantaminen sekä työn kehit-
täminen ovat muita hankkeen keskeisiä tavoitteita. Näitä tavoitteita tavoitellen myös Kivikon 
terveysasema lähti mukaan hankkeeseen vuonna 2012. 
  
Tämän ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa edellä mai-
nitun hankkeen onnistumista Kivikon terveysaseman henkilökunnan näkökulmasta sekä löy-
tää keinoja henkilökunnan sitouttamiseen muutos- ja kehittämistoimenpiteissä jatkossa ja 
selventää mahdolliseen muutosvastarintaan vaikuttavia asioita. Tutkimus tehtiin kvalitatiivi-
sella menetelmällä, jossa aineisto kerättiin Kivikon terveysaseman avosairaanhoidon työn-
tekijöille suunnatulla avoimella kyselyllä. Vastauksia saatiin yhteensä 6. Aineisto analysoitiin 
teoriaohjaavalla sisällön analyysillä. 
 
Tämän tutkimuksen keskeisenä tuloksena ilmeni se, että Kivikon terveysaseman henkilö-
kunta koki osallistumisen Hyvä Vastaanotto - hankkeeseen pääosin positiivisena ja koko 
työyhteisöä hyödyttävänä asiana ja työntekijöiden oma rooli kehittämistoimenpiteissä nähtiin 
aktiivisena. Selkeää vastustusta muutosta ja kehittämishanketta kohtaan ei tuloksissa ilmen-
nyt. Tuloksien mukaan työyhteisössä koettiin olevan sitoutumisen ja dialogisuuden puutetta. 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella juuri dialogisuuden puutteen sekä epävarmuuden 
omista taidoista sekä kiireen ja työn kuormittavuuden voidaan nähdä työhyvinvointia heiken-
täviksi tekijöiksi Kivikon terveysasemalla. 
 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että Kivikon terveysaseman työntekijöiden osallistu-
mismahdollisuuksia tulisi parantaa lisäämällä sekä tiedonkulkua kehittämistoimenpiteissä 
että dialogisuutta työyhteisössä. Tulosten perusteella jatkossa tulisi paremmin pyrkiä hyö-
dyntämään työntekijöiden kokema aktiivinen rooli kehittämistyössä. Tutkimuksen tuloksista 
uskotaan olevan hyötyä niin Kivikon terveysasemalle kuin myös muille vastaaville työyksi-
köillekin. 
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Primary health care access problems have been wide-ranging topics of discussion for many 
years, and the debate continues apace. Good Admission is a method which aims to improve 
the access. Improving the control of work and work well-being as well as work development 
were other key objectives of the project. These were also the goals of Kivikko health center 
when it started the project in 2012. 
 
The aim of the thesis was to study the success of the above-mentioned project in Kivikko 
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1 Johdanto  
 
Perusterveydenhuollon kehittäminen ja palvelujen saatavuuden parantaminen ovat ol-
leet esillä useissa eri asiayhteyksissä jo pitkään. Hoidon saatavuus ja sen jatkuva heikko 
tilanne puhuttaa niin kansalaisia kuin päättäjiäkin. 30.12.2010 päivätyssä Terveydenhoi-
tolaissa määritetään, että potilaan on arkipäivisin virka-aikaan saatava välittömästi yh-
teys terveysasemalle. Hoito on järjestettävä kolmen kuukauden kuluessa hoidontarpeen 
arviosta. Laki määrittelee myös, että henkilöllä on oikeus oman kuntansa alueella valita, 
millä terveysasemalla asioi ja kuka on häntä hoitava ammattihenkilö. Lainsäädäntömuu-
tos laajentaa 1.1.2014 tätä kiireettömän hoidon valinnanvapautta koko maan laajuiseksi. 
Asiakkaiden lisääntyvä liikkuvuus ja valinnanvapaus edellyttävät palvelujärjestelmän pa-
rempaa toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012:1: 17; Terveydenhoitolaki 47§, 
48§, 49§, 51§.) 
 
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto on ottanut palveluiden saatavuuden ja 
toiminnan kehittämisen mukaan strategiaohjelmaansa. Väestön kasvun, ikääntymisen ja 
eläköitymisen myötä palveluiden kysynnän ennakoidaan entisestään kasvavan. Helsin-
gin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston strategisiksi tavoitteiksi on asetettu mm. pal-
veluiden saatavuuden ja tuottavuuden parantuminen esimerkiksi kohdentamalla palve-
luita ja vastaanottoaikoja kysyntää vastaaviksi ja poistamalla työn päällekkäisyyksiä 
sekä kuntalaisten itsehoidon ja omahoidon vahvistaminen mm. sähköistä asiointia te-
hostamalla. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto: 10 - 11, 17 – 19.) 
  
Olen hoitanut Helsingin kaupungin Kivikon terveysaseman osastonhoitajan tehtävää elo-
kuusta 2011. Henkilöstöhallinnollisten tehtävien ja potilastyön lisäksi toimenkuvaani kuu-
luu toiminnan kehittäminen. Kivikon terveysasema on monen muun terveysaseman ta-
voin kärsinyt saatavuuden ongelmista useita vuosia. Terveysasemalla on lähdetty kehit-
tämään toimintamalleja sekä parantamaan saatavuutta mm. osallistumalla Hyvä Vas-
taanotto – hankkeeseen.  
 
Tämän ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tavoitteena on kartoittaa tämän 
edellä mainitun hankkeen onnistumista Kivikon terveysaseman henkilökunnan näkökul-
masta sekä löytää keinoja henkilökunnan sitouttamiseen muutos- ja kehittämistoimenpi-
teissä jatkossa ja selventää mahdolliseen muutosvastarintaan vaikuttavia asioita. 
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2 Hyvä vastaanotto – hanke kehittämistyön tukena  
 
2.1 Työyhteisön kehittäminen ja kehittämistyö  
 
Nykyiset organisaatiot muuttuvat nopeasti. Tämä vaatii koko työyhteisöltä jatkuvaa uu-
distumiskykyä ja kehittymistä. Työyhteisön jäsenten ja sen prosessien toimivuuden ke-
hittäminen on osa osaamisen kehittämistä. Kehittämistyötä ei tarvita pelkästään tehok-
kuuden parantamiseksi, vaan se mahdollistaa myös henkilöstön motivoitumisen ja orga-
nisaation toimivuuden. Nykyisissä organisaatioissa työn kehittäminen on osa kaikkien 
toimenkuvia ja työtehtäviä. Kehittämistyössä työntekijöiltä vaaditaan kykyä erottaa oleel-
liset asiat epäolennaisista. Tämän lisäksi ongelmanratkaisutaidot ja innovatiivisuus edis-
tävät kehittymistä. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2010: 11 – 12; Helsilä – Salojärvi 2009: 
160.)  
 
Myös laissa on otettu kantaa kehittämistoimintaan. Vuonna 2011 voimaan tullut Tervey-
denhuoltolaki (4§, 37§) edellyttää, että terveyskeskuksen on huolehdittava moniamma-
tillisesta tutkimus-, koulutus- ja kehittämistoiminnasta. Lisäksi siinä edellytetään, että ter-
veydenhuollon johtamisen tulee tukea eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä ja toiminta-
tapojen kehittämistä.  
 
Työterveyslaitoksen määritelmän mukaan työyhteisön kehittäminen on suunnitelmallista 
sovittujen kehittämistoimenpiteiden yhdessä tekemistä.  Kehittämistyön voidaan nähdä 
onnistuvan parhaiten silloin, kun sitä tehdään yhdessä ja jokaisella työyhteisön jäsenellä 
on mahdollisuus olla siihen vaikuttamassa. Valtiokonttori taas esittää kehittämistyön ole-
van prosessi, jossa arvioidaan nykytilaa, opitaan muilta, määritellään tavoitteet, laadi-
taan kehittämissuunnitelma sekä käynnistetään yhteistyö, toteutetaan se ja arvioidaan 
toteutus. Sekä Tilastokeskuksen että Valtiokonttorin mukaan kehittämistyön tavoitteina 
ovat työn sujuvuuden ja tuloksellisuuden sekä toimintatapojen ja työhyvinvoinnin paran-
taminen. 
 
Kehittämistyön tarkoituksena on siis usein luoda organisaatioon uusia toimintatapoja tai 
menetelmiä. Kehittämishankkeet ajoittuvat usein koko organisaatiota käsittävään muu-
tokseen, kuten esimerkiksi organisaatiomuutokseen. Kehittämistyötä tarvitaan mm. pro-
sessien kehittämiseen ja toiminnan tehostamiseen, työyhteisössä ilmenneiden ongel-
mien ratkaisemiseen ja henkilökunnan motivoimiseen. Kehittämistyössä ei pelkästään 
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kuvailla tai selitellä asioita, vaan tarkoituksena on etsiä parempia vaihtoehtoja ja ottaa 
käyttöön ratkaisuja sekä saada aikaan muutos. (Ojasalo ym. 2010: 11 – 19; Helsilä – 
Salojärvi 2009: 160.) 
 
Kuten edellä jo todettiin, tulisi kehittämistyön olla tavoitteellista ja kaikilla siihen osallis-
tuvilla tulisi olla yhteinen näkemys siitä, mihin kehittämistyöllä pyritään. Onnistumisen 
kannalta onkin tärkeää, että kehittämistehtävä on määritelty tarkasti. Käytössä tulisi olla 
myös mittari, jonka avulla työn tuloksia voidaan arvioida. (Ojasalo ym. 2010: 27, 33.) 
 
Kehittämistyön tekemiseen on useita tapoja. Yhteistä näille menetelmille on se, että niillä 
pyritään samanlaisiin lopputuloksiin. Usein eri menetelmät tukevat ja täydentävät toisi-
aan. Kehittämistyötä voidaan tehdä erilaisten projektien avulla, työryhmätyöskentelynä 
tai esimerkiksi esimiesten tai asiantuntijoiden valmennusohjelmilla. Usein käytetty me-
netelmä on myös Lean-toimintatapa.  Siinä pyritään mm. parantamaan laatua ja asia-
kastyytyväisyyttä sekä pienentämään toiminnan kustannuksia ja karsimaan turhia työn 
osia. Tämän johtamisfilosofian keskeinen ajatus on, että oikeat asiat tehdään oikeaan 
aikaan. (Helsilä – Salojärvi 2009: 161; Wikipedia.) 
 
Erilaisten hankkeiden lisäksi kehittäminen voi olla tutkimuksellisesta kehittämistyötä. 
Siinä voidaan tehdä tapaustutkimusta, jolloin pyritään saamaan kohteesta tutkittua tie-
toa. Toimintatutkimuksen tavoitteena puolestaan on tutkitun tiedon tuottaminen sekä 
käytännön muutoksen aikaansaaminen. Konstruktiivisella tutkimuksella tähdätään konk-
reettisen tuotoksen, kuten esimerkiksi uuden tietojärjestelmän tai ohjeen, aikaansaami-
seen. Lähellä tätä toimintatapaa on innovaatioiden tuottaminen. Siinä kuitenkin pyritään 
täysin uuden tuottamiseen. Nykyään käytetään usein myös ennakointia. Kehittämistyön 
menetelmänä siinä pyritään hahmottamaan mahdollisia tulevaisuuden kuvia ja ennakoi-
maan niitä. (Ojasalo ym. 2010: 37 – 39.) 
 
Terveydenhuollon nykyisen kehittämistyön hyvinä esimerkkeinä voidaan pitää peruster-
veydenhuollossa toteutettavaa Rohto-toimintaa sekä Hyvä vastaanotto – hanketta, jota 
esitellään tässä työssä myöhemmin tarkemmin. Rohto-toiminta on yksittäisissä työpis-
teissä järjestettävää kehittämistoimintaa, jota toteutetaan moniammatillisissa Rohto-pa-
joissa. Sairaanhoitopiireittäin pyritään yhteisiin painopistealueisiin, joista yksittäiset ter-
veysasemat valitsevat itselleen sopivat aiheet. Kehittämistyön tavoitteina ovat yhtenäiset 
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hoitokäytännöt ja hoitoketjujen toimivuus. Rohto-pajojen tavoitteena on, että niihin osal-
listuvat kaikki työyhteisön jäsenet ja niiden vetäjinä toimivat työpaikoilla toimivat, erik-
seen koulutetut Rohtovastaavat. (Rohto.) 
 
Kehittämistyötä tulisi aina raportoida ja arvioida, jotta hankkeen kokemuksia voitaisiin 
jakaa muiden yhteisöjen kanssa ja ne voisivat saada niistä oppia omiin kehittämistehtä-
viinsä. Arvioinnilla pyritään osoittamaan kehittämistyössä onnistuminen. Raportoinnin 
avulla työn tulokset saadaan mukaan yleiseen keskusteluun. Myös kehittämistyön eetti-
syyttä tulisi tarkastella raportoinnin yhteydessä. (Ojasalo ym. 2010: 46 – 47.) 
 
2.2 Muutos 
 
Edellä jo todettiin nykyisten organisaatioiden olevan aiempaa enemmän alttiita muutok-
sille. Tämän nähdään osittain johtuvan lisääntyneestä kilpailusta työelämässä sekä 
aiempaa lyhytjännitteisemmästä toiminnasta. Muutoksen onnistumiseen vaikuttaa lukui-
sat eri tekijät. Muuttuvissa tilanteissa yksi keskeinen onnistumisen edellytys on se, että 
työyhteisöstä löytyy ns. yhteishenkeä. Mikäli työyhteisöstä löytyy vaikeita aikoja, joista 
on henkilöstön yhteenkuuluvuuden avulla selvitty, toimii tämä yhteinen historia hyvänä 
pääomana uusissa muutoksissa. Onnistumisen kannalta tärkeää on myös se, kuinka 
laajaa joukkoa muutos koskee. Isoissa organisaatioissa kielteiset kommentit muutosta 
kohtaan leviävät ja yleistyvät varsin nopeasti. Myös muutoksen aikataululla on tärkeä 
merkitys sen onnistumisessa. Suositeltavinta on usein nopea kertarysäys tai selkeästi 
vaiheittainen käyttöönotto. Näiden seikkojen lisäksi muutoksen selkeä kokonaisuus on 
onnistumisen kannalta merkityksellistä. (Mattila 2007; 17, 94, 113 – 114.) 
 
Käsitteenä muutos tarkoittaa siirtymistä tilasta toiseen. Muutoksen kohteena voi olla esi-
merkiksi organisaation toimintatavat. Muutos voi olla ajallisesti rajattu projekti tai päätty-
mätön prosessi. Mm. toiminnan tehokkuus vaatii jatkuvaa uudistumista. Muutokset voi-
vat olla tiedostettuja ja tarkoituksellisia tai tiedostamattomia. Ne voivat tapahtua vähittäin 
tai ne voivat olla radikaaleja. Vähittäin tapahtuvassa muutoksessa tarkoituksena on 
edetä nykytilasta poispäin. Henkilöstölle annetaan sopeutumisaikaa ja korjaavat toimen-
piteet mahdollistetaan. Muutos voidaan tehdä reagoivasti tai ennakoidusti. Jälkimmäi-
sessä tavassa pyritään huomioimaan tuleva kehitys sekä suunnittelemaan sen vaatimat 
toimenpiteet. Reagoivassa tavassa taas nimensä mukaisesti reagoidaan eteen tuleviin 
haasteisiin. Vaikutukseltaan muutos voi olla joko voimakas tai vähäinen ja sen laajuus 
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voi olla korkea tai matala. (Stenvall – Majoinen – Syväjärvi - Vakkala - Selin 2007: 24 – 
26, 54.)   
 
Onnistuneen muutoksen taustalla ja osa muutosjohtamista on hyvä riskien hallinta, sillä 
muutos on organisaatiolle aina jonkinasteinen riski. Todennäköisimmät riskit tulisi en-
nalta tunnistaa ja niitä varten tulisi tehdä selvät toimintasuunnitelmat. Kyvyttömyys saada 
henkilöstö mukaan uudistuksen toteuttamiseen on yksi keskeisimmistä riskeistä. Muu-
tosprosessit eivät ole aina helppoja ja vakuuttavia ja ne kohtaavatkin yleensä enemmän 
tai vähemmän ongelmia. Nykyorganisaatioissa oletetaan, että työntekijät kykenevät si-
säistämään isojakin muutoksia nopealla aikataululla vaikeuksitta. Muutokset vaativat kui-
tenkin heiltä mm. uusia taitoja ja kykyä muuttaa toimintatapoja. Jotta työntekijät sitoutui-
sivat muutoksiin ja esimerkiksi uusiin työtapoihin, tulee heidän kokea muutos hyödylli-
senä. Hyvän johtamisen on nähty aikaansaavan muutosmyöntyvyyttä ja näin se mahdol-
listaa onnistuneen muutoksen, jossa työntekijät ovat halukkaita sopeuttamaan toimin-
tansa muuttuvaan ympäristöön. Muutosprosessin onnistumista tai epäonnistumista ei 
voida kuitenkaan yleensä selittää muutostilanteessa kohdattujen ongelmien määrällä. 
(Holbeche 2006: 9, 17; Mattila 2007: 151; Stenvall ym. 2007: 24 – 26.) 
 
Muutosten onnistumiseksi työntekijöillä tulee olla kykyä ja halua sopeutua muutoksiin. 
Työntekijöiden muutoksiin sitoutumisen kannalta keskeistä on se, minkälaiseksi he ko-
kevat osallistumismahdollisuutensa. Sitoutumiseen vaikuttaa oleellisesti myös heidän 
oma osallistumishalukkuutensa. (Tikkamäki 2006: 328 – 331.) 
 
Muutostilanteissa työntekijöillä tulisi siis itsellään olla motivaatiota muutoksen toteutta-
miseksi.  Heillä tulisi olla positiivinen asenne sekä tiedonhalua ja kykyä ottaa toiset huo-
mioon. Työyhteisön johdolta taas voidaan odottaa kykyä innostaa työntekijöitä ja antaa 
heille tukea muutostilanteissa. Johtajan tulisi osallistaa työntekijät muutokseen ja kuun-
nella työntekijöitä sekä kohdella heitä tasapuolisesti. Muutoksen suunnasta tulisi olla 
realistiset näkemykset ja tehdyt päätökset tulisi pystyä perustelemaan. (Woodward - 
Hendry 2004: 163 -165.) 
 
Muutoksella tulisi aina olla konkreettiset ja mitattavissa olevat tavoitteet. Tavoitteiden 
tulisi aina tukea organisaation kokonaisstrategiaa tai ainakin niiden tulisi olla siihen su-
lautettavissa. Tavoitteet tulisivat myös selkeästi vastuuttaa, jotta niiden saavuttamisesta 
voitaisiin huolehtia. Muutoksen jakaminen osiin ja näiden osatehtävien tavoitteellistami-
nen parantaa muutoksen onnistumismahdollisuuksia. Kullekin osatehtävälle on hyvä 
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asettaa omat tavoitteet ja näiden tavoitteiden toteutumista tulee seurata. Myös se, ke-
nelle ja miten tuloksista raportoidaan, tulee olla selvänä muutoksen alusta lähtien. Ta-
voitteiden mittaamisen lisäksi onnistumisen kannalta oleellista on käyttää myös ilmapii-
rimittareita muutoksen jatkuessa. (Mattila 2007: 148 – 150, 173 – 176.) 
 
Suunnittelu on onnistuneen muutoksen perusta. Ongelmia prosessin toteuttamisessa 
syntyy, jos suunnittelua tehdään toteuttamisen yhteydessä. Toteutusprosessin ei kuiten-
kaan tarvitse tapahtua ennakoidusti ja halutusti, vaan siinä tulee hyväksyä kaoottisuus 
ja ennakoimattomuus. Liian tiukaksi suunniteltu aikataulu ja kiire aiheuttavat usein on-
gelmia muutoksen toteutuksessa. Asioiden kunnolla tekeminen estyy ja kiire voi olla 
myös syynä vastustaa muutosta.  Uudistamisprosessien tulisi sisältää myös hengähdys-
taukoja, koska prosessit kuluttavat ja kuormittavat työyhteisöä. Toisaalta tiukka aikataulu 
voi vahvistaa muutosprosessin tekemistä ja motivoida toteutusta. Motivaation ylläpitä-
miseksi tarvitaan myös onnistuneiden kokemusten ja tavoitteiden uudelleen läpikäy-
mistä. (Stenvall - Virtanen 2007: 44 - 50.) 
 
Tutkimusten mukaan muutos koostuu eri vaiheista. Lamaannusvaihe liittyy prosessin al-
kuun. Siinä henkilöstö saattaa kieltää muutoksen ja kritisoida voimakkaasti sitä. Tämä 
aiheuttaa ongelmia mm. viestinnässä ja sen seurauksena henkilöstö voi kokea, ettei se 
ole saanut tarpeeksi informaatiota muutoksesta. Seuraavana on toiveen heräämisen 
vaihe, jolloin tunnelmat ovat vaihtelevasti välillä positiivisia ja välillä negatiivisia. Viimei-
senä tulee sopeutuminen, jolloin nähdään, että muutoksesta selvitään. Muutoksessa 
nähdään uusi mahdollisuus eikä mennyttä muistella vanhoina hyvinä aikoina. Mahdol-
lista on, ettei organisaatio päädy koskaan tähän sopeutumisvaiheeseen.  Epäselvyyksiä 
ja hämmennystä aiheuttaa monesti se, että usein henkilöstö ja johto elävät muutoksessa 
eri vaiheissa. (Stenvall – Virtanen 2007: 50 - 52.) 
 
2.2.1 Työhyvinvointi muutosprosessissa 
 
Monissa eri yhteyksissä on todettu, että työyhteisön tärkein voimavara on hyvinvoiva ja 
työkykyinen henkilöstö. Työkyvyn voidaan nähdä muodostuvan yksilön, työyhteisön ja 
työympäristön kokonaisuudesta. Myös työntekijän kokonaiselämäntilanne vaikuttaa sii-
hen omalta osaltaan. Jotta työyhteisössä olisi hyvinvointia ja työhön sitoutuneisuutta, 
tulee tehtävän työn arvot ja merkitys olla määritelty ja sisäistetty. Myös työnhallintaan 
liittyvät seikat, kuten vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet, lisäävät työhyvinvointia. 
Hyvinvoivassa työyhteisössä yhteistyö sujuu hyvin ja ongelmista uskalletaan puhua. 
7 
  
Henkilöstö on motivoitunutta ja vastuuntuntoista myös muutostilanteissa. Uudistushalui-
nen työyhteisö, joka on myös yhteistoiminnallinen ja hyväksyvä, auttaa vahvistamaan 
jäsentensä myönteisiä käsityksiä itsestään. Epäkohtia käsitellään tällaisessa työyhtei-
sössä rakentavasti ja huomiota kiinnitetään onnistumisiin ja vahvuuksiin. Esimiehet tu-
kevat työntekijöidensä kehittymistä ja antavat positiivista ja rakentavaa palautetta sekä 
omalla esimerkillään lisäävät muiden tavoitteellisuutta ja innostuneisuutta. Tällaisessa 
työyhteisössä voidaan kokea ns. työn imua, jota voidaan pitää yhtenä työhyvinvoinnin 
mittarina. Työhyvinvoinnin kehittämisellä puolestaan tuetaan työyhteisöä muutoksen ai-
heuttamassa epävarmuudessa.( Helsilä – Salojärvi 2009: 270 – 272; Työterveyslaitos.) 
 
Muutoksen aikana työyhteisössä ilmenee usein stressiä. Muutoksen aikaisen stressin 
voidaan nähdä aiheutuvan lisääntyneen työmäärän lisäksi työntekijöiden vastuun lisään-
tymisestä, epävarmuudesta ja epätietoisuudesta sekä työntekijöiden ja johdon taidotto-
muudesta sopeutua muutokseen. Muutoksen aiheuttaman stressin selviytymisen kei-
noina voivat olla mm. asioihin suhtautuminen objektiivisesti, välitön ongelmiin tarttumi-
nen sekä ongelmien ratkominen innovatiivisesti, työn tehokas organisoiminen sekä toi-
sesta näkökulmasta asioita katsovien kanssa kommunikoiminen. (Woodward – Hendry 
2004:162 -163.) 
 
Muutosprosessissa oleellista on henkilöstön jaksaminen. Prosessissa mukana olevat 
kuormittuvat kiireestä, uusista haasteista ja epävarmuudesta. Muutostilanteessa luotta-
mus on toiminnan edellytys. Työntekijöiden tulee tuntea itsensä arvostetuiksi ja työyhtei-
sössä tulee olla luottamusta. Keskinäinen luottamus muutostilanteessa mahdollistaa 
avoimen kommunikaation. Henkilöstön työssä jaksamisessa keskeistä onkin luottamuk-
sen aikaansaama keskustelu ja kommunikointi. Toiminnan tehokkuus riippuu keskinäi-
sestä luottamuksesta, luottamukseen perustuva tekeminen on yleensä sujuvaa. Muutok-
set tarkoittavat lähes aina aiemmasta poikkeavien tehtävien ja haasteiden kohtaamista, 
ja niistä selviytyäkseen tarvitaan luottamusta myös omiin kykyihin ja osaamiseen. Jos 
työyhteisössä on luottamusta, uskaltaa henkilöstö jakaa ideoitaan ja olla muutosmyön-
tyväisiä. Luottamus vaikuttaa myös työssä jaksamiseen. Luottamuksen puute saa aikaan 
negatiivisia tunteita, jotka tekevät esillä olevien asioiden kokemisen vaikeaksi. Muutos-
kykyiselle yhteisölle onkin tyypillistä hyvä ilmapiiri, jossa erilaisuus suvaitaan ja hyväk-
sytään. Tällaisissa yhteisöissä kestetään paremmin epävarmuutta ja niissä koetaan viih-
tyvyyttä. Epäluottamus puolestaan tuottaa epävarmuutta ja epäluuloisuutta ja muutok-
sen tuomia mahdollisuuksia uskotaan käytettävän hyväksi muiden kustannuksella. (Hol-
beche 2006: 24; Stenvall – Virtanen 2007: 77 – 83.)  
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Luottamuksen voidaan siis nähdä vaikuttavan oleellisesti organisaation ja sen työnteki-
jöiden kykyyn kohdata muutoksia. Koettu muutos rakentuu menneistä kokemuksista ja 
luottamus voidaan tässä nähdä myönteisenä resurssina. Luottamusta tai epäluottamusta 
voidaan tuntea työnantajaa, johtoa, työyhteisöä tai itseään kohtaan. Luottamus itseä 
kohtaan vahvistaa yksilöiden kykyä kestää epävarmuutta ja kohdata muutoksia. (Mattila 
2007: 51.) 
 
Luottamuksen puutteen lisäksi osaamisen puute on usein työhön liittyvän väsymisen 
taustalla ja muutosvastarinnan taustatekijänä. Uuden oppiminen toimii motivoivana teki-
jänä ja sillä on suuri merkitys muutoksissa. Toimintatapojen muuttuessa nopeasti saat-
taa uusien asioiden oppiminen jäädä puutteelliseksi. Työyhteisössä tuleekin varmistaa, 
että uudet toimintatavat opitaan heti alussa kunnolla, jotta ei seuraisi niiden vajaatehoista 
käyttöä ja kritiikkiä niitä kohtaan. Usein uusien toimintamallien oppiminen tapahtuu par-
haiten käytännön tekemisellä ja kokeilemisella. Yhteinen selkeä päämäärä ja tavoite 
sekä molemminpuolinen sitoutuminen paitsi vahvistavat hyvää työilmapiiriä, niin myös 
mahdollistavat uudistuvan työn ja oppimisen. Hyvinvoinnin ja toiminnan sujumisen kan-
nalta onkin välttämätöntä, että osaamisen kehittämiselle tarjotaan mahdollisuuksia ja riit-
tävästi tukea sekä johdolta että työtovereilta. (Viitala 2009: 231 – 232; Kolari 2010: 110 
– 111; Mattila: 171 -172.)  
 
Muutostilanteet saattavat aiheuttaa työyhteisössä kaaosta, mutta ilmapiiri rauhoittuu, 
kun henkilöstö ymmärtää muutoksen perusteena olevia faktoja. Nopeat muutosliikkeet 
koettelevat henkilöstön jaksamista ja saattavat aiheuttaa pelkoa. Muutoksen aiheutta-
maa pelkoa voi lievittää mm. avoimella viestinnällä. Viestintä onkin osa muutoksen to-
teuttamista. Viestintää tarvitaan muutoksen läpiviemiseen ja sen avulla muutoshank-
keelle luodaan tarkoituksenmukainen muutosprofiili. Viestinnän avulla välitetään tieto 
muutoksen läpiviemisestä organisaation omien jäsenten lisäksi myös sidosryhmille. 
Viestintä mahdollistaa vuorovaikutuksen ja sen avulla onnistuu henkilöstön sitouttami-
nen. Muutoshankkeen positiivisista ja negatiivisista asioista tulee kertoa tasapuolisesti. 
Viestinnän on oltava muutoshankkeen kuluessa jatkuvaa, mutta sitä ei kuitenkaan saisi 
olla liikaa nykyisen informaatiotulvan takia. (Stenvall – Virtanen 2007: 66 – 75; Kolari 
2010: 168 – 169.) 
 
Riittävään ja vuorovaikutteiseen viestintään liittyen johdon tuki ja läsnäolo muutostilan-
teissa parantaa muutoksen onnistumismahdollisuuksia ja henkilöstön työhyvinvointia 
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muutosprosessin eri vaiheissa. Lyhyetkin keskustelutuokiot henkilöstön kanssa kannat-
taa priorisoida. Keskusteluista välittyvä kritiikki ja sen purkaminen auttaa monesti muu-
toksen ymmärtämisessä ja sisäistämisessä. Lisäksi johdon läsnäolo lisää työntekijöiden 
turvallisuuden tunnetta. (Mattila 2007: 184 – 185.) 
 
2.3 Muutosvastarinta 
 
Huolimatta siitä, että muutokset tavoittelevat parempaa toimintaa, aiheuttavat ne myös 
muutospaineita, jotka ilmenevät erilaisina tuntemuksina ja kokemuksina. Henkilöstö 
saattaa tuntea pelkoa, epätoivoa ja turhautumista sekä riittämättömyyden tunnetta. Eten-
kin pitkään organisaatioissa työskennelleille muutos voi tuntua uhalta ja aiheuttaa koke-
musta heikentyneistä työoloista.  Henkilökunnan näkökulmasta muutos saattaa tuntua 
loputtomalta ja sekavalta. Muutosprosessi voi tuntua vaikealta, varsinkin jos työntekijät 
kokevat, ettei heillä ole mahdollisuutta vaikuttaa siihen. Muutoksen vaikutus yksilöihin 
voi olla joko negatiivista tai positiivista, mutta aina se kuitenkin on vaikuttavaa. Lisäksi 
muutokset aiheuttavat tyytymättömyyttä, stressiä ja lisääntynyttä työmäärää sekä koros-
tavat entisestään yksilöiden välisten toimintatapojen eroja. (Holbeche 2006: 14; Mattila 
2007: 17 – 18; Stenvall ym. 2007: 111.) 
 
Wikipedian mukaan muutosvastarinta tarkoittaa muutoksen vastustusta tai kritisointia, 
joka voi ilmetä mm. välinpitämättömyytenä tai informaation torjumisena ja se estää 
yleensä uuden oppimista. Muutosvastarinta voidaan nähdä luonnollisena osana muutos-
prosessia. Vastustus ei yleensä kohdistu itse muutokseen vaan sen mukanaan tuomiin 
vaikutuksiin yhteisöön ja yksilöiden asemaan. Wikipedian mukaan muutosprosessin on-
nistumisessa olennaista on, että se on perusteltu eikä muutoksia ole liian usein.  
 
Muutoksen erilaiset piirteet vaikuttavat siihen, miten työntekijät sen kokevat. Vähin pon-
nisteluin suuriakin hyötyjä saavuttava muutos saa helposti aikaan työntekijöiden sitoutu-
mista muutokseen, kun taas suurilta tuntuvat vaatimukset saavat herkästi aikaan vasta-
rintaa. Tällöin onkin syytä muistaa näkemyserojen ja varsinaisen vastarinnan välinen 
ero, vaikkakin konfliktitilanteet usein kääntyvätkin muutosvastarinnaksi. Vastarinnaksi 
voidaan kuitenkin epähuomiossa lukea myös työntekijöiden johdolle esittämä käytännön 
tieto sekä kriittinen suhtautuminen. Myös se, että työntekijätaso on ollut kaikkein vähiten 
osallisena muutoksen suunnitteluun ja tutustuu siihen vasta sitten, kun heiltä jo odote-
taan toimenpiteitä, vaikuttaa muutosvastarinnan kehittymiseen. (Mattila 2007: 19 – 23, 
57.)  
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Muutosvastarinta on usein nähty toteutusta hidastavana ja hankaloittavana, mutta se 
kertoo myös siitä, että muutos on vaikuttava. Muutosvastarinta osoittaa, että henkilöstö 
haluaa pitää kiinni itselleen tärkeästä asiasta eli on sitoutunutta toimintaan.  Vastustuk-
sen kautta saattaa myös nousta esille asioita, joiden avulla muutoksen laatu paranee. 
(Stenvall – Virtanen 2007: 100 - 102.)  
 
Muutosvastarinta ei välttämättä ole aina näkyvää, vaan se voi näyttäytyä mm. hankkeen 
tahmeana etenemisenä. Huhut ja epävarmuus leviävät usein käytäväpuheissa ja tällöin 
tekemisen hyvä henki vaarantuu. Muutosta voidaan myös suoraan mitätöidä tai jättäytyä 
tarkoituksellisesti sen ulkopuolelle. Muutoksen johtamisessa on kuitenkin hyvä muistaa, 
että usein alkureaktiot ovat muutosvastaisia, mutta vastarinta saattaa hiipua muutoksen 
edetessä. Toisaalta läpi muutoksen jatkuva kritiikki on usein muutoksen onnistumisen 
kannalta varsin haitallista. (Mattila 2007: 102 – 106.) 
 
Muutosvastarinnan ilmenemiselle on tyypillistä uuden asian kieltäminen. Muutoksessa 
ei koeta olevan uutta tai sen ei koeta olevan realistinen ja uusien työjärjestelyjen koetaan 
aiheuttavan sekaannuksia. Muutosvastarinta voi ilmetä aggressiivisuutena, joka kohdis-
tuu esimerkiksi muutosjohtajaan. Muutoshanke esitetään epäonnistuneena ja sen toimi-
miseen ei uskota. Muutokset synnyttävät usein valtaristiriitoja ja erilaisten toimintatapo-
jen, arvojen ja normien yhteentörmäyksiä. Henkilöstö ei välttämättä usko organisaation 
kykyyn selviytyä muutoksesta. Odotuksissa voi olla ristiriitaisuuksia tai muutos voidaan 
kokea vahingollisena itselle tai koko organisaatiolle. Ongelmat näkyvät usein esimerkiksi 
puutteellisena yhteistyönä, välinpitämättömyytenä ja sairauspoissaolojen lisääntymi-
senä. (Stenvall – Virtanen 2007: 100 – 102; Tikkamäki 2006: 318- 319.) 
 
Muutosvastarinta tulee aina arvioida. Sille löytyy yleensä aina loogisia perusteluja muu-
toksen vastustajien näkökulmasta. Muutoshankkeet eivät välttämättä tarjoa toimeenpa-
neville henkilöille mitään tavoiteltavaa ja tätä johdon tulisikin tarkkaan pohtia jo muutos-
hanketta suunniteltaessa. Hankkeen suunnittelijoiden tulisi myös muistaa se, että muu-
tos voi aiheuttaa työntekijöissä pelkoa oman arvostuksen ja taloudellisen turvallisuuden 
menettämisestä sekä syrjäytymisestä. (Mattila 2007: 96 – 100.) 
 
Jotta työyhteisö saadaan sitoutumaan muutokseen, on usein tarpeen yhdessä analy-
soida muutoksen tarpeellisuutta. Muutos lähtee yleensä liikkeelle negatiivisista tunteista 
nykytilaa kohtaan. Tässä vaiheessa työyhteisössä aletaan hyväksyä muutoksen tarve ja 
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siihen valmistautuminen alkaa. Asenne muutosta kohtaan kääntyy vähitellen positii-
viseksi, vaikkakaan muutoksen toteutusta ei vielä tässä vaiheessa ole yleensä edes 
suunniteltu. Tämän jälkeen muutosta työstetään ja perustellaan ja sen selkiytyessä työ-
yhteisölle avautuvat sen tavoitteet, ideat ja suunnitelmat, mikä puolestaan usein saa ai-
kaan muutosvastarinnan murentumisen. (Stenvall ym. 2007: 41 – 42.) 
 
Muutostilanteissa henkilökunnan käytös voi olla normaalista poikkeavaa. Myös erot toi-
mintatyyleissä saattavat voimistua. Monesti organisaatioissa on erilaisia rooleja, jotka 
voivat muutostilanteissa muuttua jopa radikaalisti. Tästä syystä onkin hyvä muistaa, ettei 
työntekijöitä automaattisesti aseteta ennalta odotettuihin rooleihin, jotta vältyttäisiin eh-
doin tahdoin muutosvastarinnan aiheuttamiselta. Muutosagenttina toimiminen ei välttä-
mättä ole aina aktiivisten työntekijöiden vahvimpia puolia, vaan tässä tehtävässä voi pa-
remmin onnistua normaalisti enemmän tilanteita taustalla seuraileva työntekijä. Myös 
kriittisimmin muutoksiin suhtautuvat kannattaa ottaa mukaan muutoksen suunnitteluun 
ja toteutukseen, sillä heillä on usein pitkän työkokemuksen mukanaan tuomaa koke-
musta ja hiljaista tietoa. Muutosvastarintaan voikin siis ennalta varautua nimeämällä 
muutoksen avainhenkilöt selvästi. Epäilijöiden mukaan oton muutoksen suunnitteluun ja 
toteutukseen on todettu vähentävän muutosvastarintaa. Tämän lisäksi heidän kriittisten 
kommenttien on huomattu parantavan muutoksen laatua. Muutostiimin nimeäminen ei 
kuitenkaan saa aiheuttaa muiden työntekijöiden jäämistä muutoksen suunnittelun ja to-
teutuksen ulkopuolelle. Koko henkilöstön mukana ololla muutosprosessissa taataan 
muutoksen kokeminen omaa työtä helpottavana ja näin vähennetään muutosta kohtaan 
nousevaa vastarintaa. (Mattila 2007: 71 – 90,156 – 157.) 
 
2.4 Yhteenveto työyhteisön kehittämisestä ja muutoksesta 
 
Tämän alaotsikon alle olen kerännyt keskeisimmät asiat edellä olleesta teoriaosuudesta 
liittyen kehittämistyöhön ja muutokseen. Näiden asioiden koen vaikuttaneen opinnäyte-
työni toteutukseen aina kyselylomakkeen laadinnasta johtopäätöksiin asti. 
 
Kehittämistyö mahdollistaa tehokkuuden parantamisen, henkilöstön motivoitumisen ja 
organisaation toimivuuden. Työn kehittäminen on osa kaikkien toimenkuvia ja työtehtä-
viä. Kehittymistä edistävät kyky erottaa oleelliset asiat epäolennaisista, ongelmanratkai-
sutaidot ja innovatiivisuus. (Ojasalo ym. 2010: 11 – 12; Helsilä – Salojärvi 2009: 160.)  
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Tilastokeskus ja Valtionkonttori ovat määritelleet kehittämistyön tavoitteiksi työn sujuvuu-
den ja tuloksellisuuden sekä toimintatapojen ja työhyvinvoinnin parantamisen. Ojasalon 
ym.(2010: 27, 33) mukaan kaikilla kehittämistyöhön osallistuvilla tulisi olla yhteinen nä-
kemys siitä, mihin kehittämistyöllä pyritään. Onnistumisen kannalta on tärkeää, että ke-
hittämistehtävä on määritelty tarkasti ja että käytössä on mittari, jonka avulla työn tulok-
sia arvioidaan. 
 
Tikkamäki (2006: 328 – 331) näkee työn ja organisaation muutosta käsittelevässä väi-
töskirjassaan kehittämistyöhön liittyvän aina muutoksen. Muutoksen onnistumiseksi 
työntekijöillä tulisi hänen mukaansa olla kykyä ja halua sopeutua muutoksiin. Työnteki-
jöiden muutoksiin sitoutumisen kannalta keskeistä on se, minkälaiseksi he kokevat osal-
listumismahdollisuutensa ja minkälainen on heidän oma osallistumishalukkuutensa.  
 
Sekä Holbeche (2006: 24) että Stenvall ja Virtanen (2007: 77 - 83) ovat todenneet, että 
muutosprosessissa oleellista on henkilöstön jaksaminen. Heidän mukaansa muutok-
sessa mukana olevat kuormittuvat usein kiireestä, uusista haasteista ja epävarmuu-
desta. Muutostilanteessa luottamus on toiminnan edellytys. Avoin kommunikaatio mah-
dollistuu keskinäisellä luottamuksella. Koska muutokset lähes aina tarkoittavat aiem-
masta poikkeavien tehtävien ja haasteiden kohtaamista, tarvitaan niistä selviytyäkseen 
luottamusta omiin kykyihin ja osaamiseen. Luottamuksen puute saa aikaan negatiivisia 
tunteita, epävarmuutta ja epäluuloisuutta. Hyvä ilmapiiri, jossa suvaitaan ja hyväksytään 
erilaisuus, on tyypillistä muutoskykyiselle työyhteisölle. 
 
Muutos koettelee henkilöstön jaksamista ja saattaa aiheuttaa pelkoa, epätoivoa ja tur-
hautumista sekä riittämättömyyden tunteita. Näitä voidaan lieventää mm. avoimella vies-
tinnällä. Viestintä on osa muutoksen toteuttamista ja sen tulee olla muutoshankkeen ku-
luessa jatkuvaa. Viestintä mahdollistaa vuorovaikutuksen ja henkilöstön sitouttaminen 
onnistuu sen avulla. Viestinnän avulla muutoshankkeelle luodaan tarkoituksenmukainen 
muutosprofiili ja välitetään tieto muutoksesta organisaation omille jäsenille ja sidosryh-
mille. (Stenvall – Virtanen 2007: 66 – 75; Kolari 2010: 168 – 169.) 
 
Muutokset kohtaavat yleensä aina vastarintaa. Wikipediassa muutosvastarinta on mää-
ritelty muutoksen vastustamiseksi ja kritisoinniksi. Muutosvastarinta voi ilmetä mm. vä-
linpitämättömyytenä tai informaation torjumisena. Yleensä vastarinta ei kohdistu itse 
muutokseen vaan siihen, miten se vaikuttaa yhteisöön ja yksilöiden asemaan. Mattilan 
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(2007; 19 – 23, 57, 102 – 106) mukaan se, kuinka suuria ponnisteluja hyötyjen saavut-
tamiseksi tarvitaan, vaikuttaa siihen, miten työntekijät kokevat muutoksen. Näkemysero-
jen ja varsinaisen vastarinnan välinen ero tulee hänen mielestään ottaa huomioon. Usein 
vastarinnaksi luetaan myös työntekijöiden esittämä käytännön tieto ja kriittinen suhtau-
tuminen. Muutosvastarintaan vaikuttaa Mattilan mukaan myös se, kuinka työntekijätaso 
on ollut mukana muutoksen suunnittelussa. Mattila on todennut muutosvastarinnan 
usein näyttäytyvän esimerkiksi hankkeen tahmeana etenemisenä. Huhujen ja epävar-
muuden leviäminen epävirallisissa yhteyksissä vaarantaa hänen mukaansa ns. tekemi-
sen hengen ja muutos saatetaan mitätöidä. Hän muistuttaa kuitenkin siitä, että usein 
muutosvastarinta hiipuu muutoksen edetessä, vaikka läpi muutoksen jatkuva kritiikki on 
usein sen onnistumisen kannalta haitallista. 
 
Stenvall ym.(2007: 41 – 42) ovat todenneet, että työyhteisön sitouttamiseksi muutokseen 
on muutoksen tarpeellisuutta analysoitava yhdessä. Yleensä aina negatiiviset tunteet 
nykytilaa kohtaan saavat aikaan muutoksen liikkeelle lähdön. Muutokseen valmistautu-
minen alkaa siitä, että muutoksen tarve hyväksytään työyhteisössä. Tällöin asenne muu-
tosta kohtaan kääntyy vähitellen positiiviseksi. Muutosta työstettäessä ja perusteltaessa 
se selkiytyy työyhteisölle ja muutoksen tavoitteet, ideat ja suunnitelmat avautuvat. Näillä 
puolestaan on vaikutusta muutosvastarinnan murentumiseen. 
 
2.5 Hyvä vastaanotto  
 
Hyvä vastaanotto on menetelmä saatavuuden parantamiseksi. Se on kehitetty Ruotsissa 
Jönköpingin kehittämisyksikkö Qulturumissa. Suomessa Hyvä vastaanotto-hanke on to-
teutettu Espoon kaupungin ja Kaste-ohjelman yhteistyönä. Kaste-ohjelman tavoitteina 
ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
kenteiden ja palveluiden asiakaslähtöinen järjestäminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012:1: 4; Hyvä vastaanotto I: 2. ) 
 
Hyvä vastaanotto – hanke käynnistyi Suomessa helmikuussa 2010. Sen ensimmäinen 
osa päättyi toukokuussa 2012, jolloin siihen kuuluva kehittämisprosessi oli viety loppuun 
yhteensä neljä kertaa. Osallistujina oli 60 eri terveydenhuollon yksikköä ympäri Suomen. 
Ensimmäisestä osasta on syksyllä 2012 julkaistu ulkopuolisten arvioitsijoiden kirjoittama 
loppuraportti. ( Brommels – Huvinen 2012: 1.) 
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Hyvä vastaanotto – hankkeen tavoitteita ovat perusterveydenhuollon saatavuuden ja 
työn hallinnan parantaminen sekä työn kehittäminen.  Lisäksi sillä pyritään jalkauttamaan 
Hyvä vastaanotto – ajattelutapa ja menetelmä Suomeen sekä kehittämään saatavuuden 
parantamiseen liittyvää osaamispääomaa. (Hyvä vastaanotto I: 2.) 
 
Terveydenhuollon heikon saatavuuden esitetään usein johtuvan resurssivajeesta, mutta 
useimmiten saatavuuden ongelmat kuitenkin selittyvät toiminnan suunnittelemattomuu-
della. Saatavuus korjaantuukin harvoin vain lisäämällä resursseja. Hyvään vastaanot-
toon osallistuvat yksiköt asettavat yhteisiä tavoitteita liittyen saatavuuteen sekä toteutta-
vat kehittämistoimenpiteitä. Yksiköt mittaavat sen hetkistä kysyntää, tarjontaa ja niiden 
vaihtelua. Hankkeen keskeisiä siihen osallistuville tiimeille jaettavia materiaaleja ovat 
Käsikirja, Työkansio, Tasapainolaskuri-ohjelma (Excell-taulukko) sekä seminaareissa 
esitettyihin tietoiskuihin liittyvä materiaali. Hanketyöskentelyn tukena käytetään myös 
hankkeen julkisia internet-sivuja täydennettyä suojatulla Paja-osiolla. (Hyvä vastaanotto 
I: 2, 3, 6.)  
 
Hyvä vastaanotto – työskentelyyn kuuluu neljä yhteistä työseminaaria sekä niiden vä-
lissä työpaikoilla tehtävä kehittämistyö. Seminaarien sisältöinä ovat ohjattu toiminnan 
suunnittelu, saatujen tuloksien arviointi sekä muiden osallistujien kokemuksista oppimi-
nen. Kuviossa 1 on kuvattu Hyvä Vastaanotto – hankkeen eteneminen seminaareissa ja 
niiden välissä. (Brommels – Huvinen 2012: 2.) 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Hyvä vastaanotto – menetelmän rakenne (mukaellen Hyvä vastaanotto IV kierroksen 
eteneminen, Hyvä vastaanotto I: 6) 
työpaja 1
-tavotteiden 
asettaminen
-parannuskohteiden 
löytäminen
-nykytilan 
kartoituksen 
suunnitteleminen
työpaja 2
-kartoitustulosten 
analysointi
-toimintasuunnitel-
man teko PDSA-
syklin mukaisesti
työpaja 3
-uusien muutosten 
suunnittelu
-toisilta tiimeiltä 
oppiminen
-tiedon jakaminen
työpaja 4/
loppuseminaari
-raportin ja posterin 
julkaiseminen
-tulevaisuuden 
suunnittelu
- työyhteisön informoimi-
nen 
- mittausten ja kartoitusten 
aloittaminen 
- muutosten testaus ja 
 analysointi 
- muutosehdotusten ank-
kurointi 
- testattujen muutosten käytäntöön 
vienti 
- muutosten testaamisen jatkaminen 
- mittaamisen ja seurannan jatkaminen 
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Hyvä vastaanotto – työskentely tapahtuu jatkuvan muutosten testauksen ja arvioinnin 
kautta. Siinä hyödynnetään ns. PDSA-sykliä (kts kuvio 2).  Tehtävät muutokset suunni-
tellaan, toteutetaan, tulokset mitataan sopivalla mittarilla ja arvioidaan. Onnistuneesta 
muutoksesta tulee pysyvä tapa toimia. Hyvä vastaanotto – työskentelyyn kuuluvat useat 
PDSA-kierrokset ja toiminnan jatkuva, asteittain tapahtuva parantaminen. (Brommels – 
Huvinen 2012: 2., Qulturum.) 
 
 
 
 
Kuvio 2. PDSA-sykli (mukaellen Qulturum - kehittämisyksikkö) 
 
Hyvä vastaanotto – hankkeen keskeisin periaate on, että ”tämän päivän työt tehdään 
tänään”.  Tärkeänä työkaluna hankkeessa on Tasapainolaskuri – taulukko. Taulukko on 
nähtävissä mm. kehittämisyksikkö Qulturumin internet – sivuilla. Sillä mitataan yksikön 
kysynnän ja tarjonnan tasapainoa ja sen avulla muokataan ajanvarauskirjoja ja työrutii-
neita. Tasapainolaskuri antaa täytettynä kokonaiskuvan sekä sisäisestä että ulkoisesta 
kysynnästä, se kertoo toiminnan suunnitelman ja toteuman sekä kysynnän ja kapasitee-
tin välisen tasapainon. Se myös osoittaa mahdollisesti kertyneen jonon ja kertoo muualle 
ohjatuista potilaista ja ns. hukkatyöstä. Hankkeessa pyritään muokkaamaan ajanvaraus-
järjestelmä, joka suojaa huomista. Tavoitteena on, että jakoa kiireellisiin ja kiireettömiin 
aikoihin ei olisi, vaan aikatyyppejä olisi luokiteltu mahdollisimman vähän. Lisäksi siinä 
pyritään turvaamaan hoidon jatkuvuus ja ohjaamaan tietylle vastaanottoajalle vain yksi 
potilas. (Brommels – Huvinen 2012: 1-2.; Hyvä vastaanotto 2 2012:1; Hyvä vastaanotto; 
Qulturum) 
• toteuta• mittaa
• suunnittele•analysoi 
ja säädä
ACT PLAN
DOSTUDY
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Hyvään vastaanottoon osallistuneiden tiimien mukaan käytetty ideologia on innostava ja 
uskottava. Jonojen hävittäminen nähdään edellytyksenä sille, että parantamistyö voi-
daan käynnistää. Toimintamallin toteutuessa toivotulla tavalla erillistä hoidon tarpeen ar-
viota ei enää ajanvarauksien yhteydessä tarvitse tehdä. Hanke on onnistunut vakuutta-
maan osallistujansa siitä, että resurssien lisääminen ei ole ainoa ratkaisu saatavuuden 
parantamiseksi vaan itse ongelmaan on tartuttava. Hyvän vastaanoton toiminta- ja rat-
kaisumallien on koettu lisänneen moniammatillista yhteistyötä. Haasteiksi hankkeessa 
on koettu tasapainolaskurin käyttö sekä se, että jonojen purkamiseen ei ole saatu lisää 
voimavaroja. Myös ajan löytäminen kehittämistyölle ja työyhteisöjen sitouttaminen on 
hankkeessa koettu haasteiksi. Lisäksi henkilöstöpulan, henkilöstön vaihtuvuuden ja sa-
manaikaisesti käyttöönotettujen muiden toimintamallien muutoksien on koettu vaikeutta-
neen Hyvä vastaanotto – hankkeessa työskentelyä.  (Brommels – Huvinen 2012: 6 – 8; 
Hyvä vastaanotto 2 2012: 11, 14.) 
 
Hyvä vastaanotto – hankkeen tuloksena on mittauksin osoitettu saatavuuden parantu-
minen useassa siihen osallistuneessa työyksikössä. Osan hankkeeseen osallistuneista 
yksiköistä on onnistunut parantamaan pysyvästi T3 – aikaansa jopa 1 – 7 päivään. Pula 
henkilöstöstä aiheuttaa kuitenkin monessa yksikössä sen, että kapasiteetti ei riitä vas-
taamaan kysyntää. Tuloksina on myös todettu olevan kokoustekniikoiden kehittyminen, 
kannustavien esimerkkien syntyminen ja työilmapiirien parantuminen. Vastaanottoaiko-
jen aiempaa parempi riittävyys on saanut aikaiseksi sen, että asiakkailta tulee kiitosta. 
Jonojen puuttuminen lisää myös henkilökunnan motivoituneisuutta. Lisäksi työnhallinnan 
on koettu parantuneen hanketyöskentelyn tuloksena. Hyvä vastaanotto-hankkeen ai-
kaansaamien tulosten pysyvyys vaatii kuitenkin jatkuvaa työtä. Yhdessä sovituista toi-
mintamalleista on pidettävä kiinni ja henkilöstön tulee olla niihin sitoutuneita. Hankkeen 
myötä kehittämistyöstä onkin useassa sen läpikäyneessä työyhteisössä tullut tapa, jo-
hon sekä johto että henkilökunta ovat sitoutuneita. (Brommels – Huvinen 2012: 9-10.) 
3 Toimintaympäristö ja sen kuvaus 
 
3.1 Kivikon terveysasema 
 
Itä-Helsinkiläinen Kivikon terveysasema kuuluu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
virastoon. Seuraavat tiedot terveysasemasta perustuvat jokapäiväisessä työssäni hoito-
henkilökunnan esimiehenä sekä vastaanottoa pitävänä terveydenhoitajana kohtaamiini 
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tietoihin alueen asukkaista sekä terveysaseman työntekijöistä. Lähteinä olen käyttänyt 
myös sihteerimme toimesta säännöllisin väliajoin otettuja tilastotietoja, joita ei ole julki-
sessa levityksessä. 
 
Kivikon terveysasemalle oli 14.12.12 listautuneena potilaita 11 889. Hoitaja-lääkäri-työ-
pareja on 7, tähän on luettu mukaan apulaisylilääkäri ja osastonhoitaja. Kolme omahoi-
tajista on terveydenhoitajia, yksi sairaanhoitaja ja kaksi perushoitajaa. Tämän lisäksi ter-
veysaseman toimistossa työskentelee 3 terveydenhuollon koulutuksen saanutta hoita-
jaa. Terveysasemalla työskentelee myös psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, joka hallin-
nollisesti kuuluu toiseen toimintayksikköön, mutta osallistuu terveysasemakokouksiin ja 
toiminnan suunnitteluun terveysaseman henkilökunnan kanssa. Lisäksi terveysasemalla 
on yhdessä Kontulan terveysaseman kanssa yhteinen päihdetyöntekijä sekä akuuttify-
sioterapiapalvelu. 
 
Ajanvaraus Kivikon terveysasemalle tapahtuu pääasiassa puhelimitse, mutta osa vas-
taanottoajoista annetaan paikan päällä joko toimiston palvelupisteessä tai vastaanotto-
jen yhteydessä. Terveysasemalla on käytössä takaisinsoittopalvelu. Puhelimen vastaa-
miseen osallistuu koko terveysaseman hoitohenkilökunta. Terveyden- ja sairaanhoitajilla 
on puhelinajat klo 8.00 - 9.00 ja 12.00 – 13.00. Tarvittaessa he osallistuvat puhelintyöhön 
myös muina aikoina. Puhelujen kertymistä takaisinsoittojärjestelmään voi seurata kuka 
tahansa hoitohenkilökunnasta.  
 
Kivikon terveysaseman asukaspohja on haastavaa. Ulkomaalaistaustaisia on paljon, 
monisairaita ja sosiaalisesti syrjäytyneitä samoin.  Terveysaseman palveluita käytetään 
alueella runsaasti. Asukaspohjasta ja aiemmin vallinneesta huonosta henkilökuntatilan-
teesta johtuen lääkäreiden ja hoitajien kiireettömille ajoille on ollut jonoa useita viikkoja. 
 
Kivikon terveysasemalla on mitattu lääkärien T3-aikoja jo muutaman vuoden. T3-aika 
tarkoittaa kolmatta vapaana olevaa kiireetöntä vastaanottoaikaa ja se kertoo, kuinka mo-
nen päivän päästä vastaanotolle pääsee.  Syksyllä 2011 kaikissa Kivikon terveysaseman 
T3-mittauksissa lääkäreiden T3 oli 42 eli käytännössä vapaata aikaa ei ollut antaa. Lää-
käreiden viroissa oli silloin tekijöitä 4. Keväästä 2012 lähtien henkilökuntatilanne on ollut 
hyvä, sekä lääkäreiden että hoitajien kaikki vakanssit ovat olleet täytettyinä. 
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3.2 Hyvä vastaanotto Kivikon terveysasemalla 
 
Kivikon terveysasema lähti mukaan Hyvä vastaanotto – hankkeeseen keväällä 2012. 
Tässä kappaleessa esittelemäni tiedot perustuvat omaan työhöni Kivikon terveysase-
man hoitohenkilökunnan esimiehenä ja kehittäjänä sekä Hyvä vastaanotto-tiimin 
coachina. Terveysasemamme loppuraportti on kirjoitettu osittain tämän keräämäni tie-
don mukaisesti ja se on julkaistu Hyvä vastaanotto – hankkeen internet-sivuilla. 
 
Hankkeeseen mukaan lähdön syynä oli sekä oma että työparini halu esimiehinä ja ase-
mamme Rohto- fasilitaattoreina kehittää terveysaseman toimintaa. Lisäksi hoitohenkilö-
kunnan heikohko saatavuus ja Helsingin kaupungin silloisen terveysviraston kanta kaik-
kien terveysasemien hankkeeseen osallistumisesta saivat meidät lähtemään siihen mu-
kaan.  
 
Moniammatilliseen Hyvä vastaanotto-tiimin valitsimme yhdessä asemamme apulaisyli-
lääkäri Olli-Matti Valkosen kanssa. Lisäksemme siihen kuului yksi terveydenhoitaja, yksi 
sekä toimistossa että omahoitajana työskentelevä perushoitaja sekä yksi vakituisessa 
työsuhteessa oleva lääkäri.  
 
Ennen Hyvä vastaanotto-hankkeen alkua lääkäreiden T3 oli noin 27.  Lisäksi lääkäreiden 
akuuttiajoista oli pulaa, ajat loppuivat päivittäin kesken. Ensimmäisessä Hyvä vastaan-
otto-seminaarissa Hyvinkäällä tiimimme asetti ensisijaiseksi tavoitteekseen, että 
1.1.2013 Kivikon terveysasemalla pääsee kiireettömälle ajalle sekä lääkärille että hoita-
jalle 7 päivän kuluessa ja että kiireiset asiat hoidetaan saman päivän aikana. Lisäksi tiimi 
asetti tavoitteekseen kokouskäytäntöjen parantamisen, työhyvinvoinnin lisäämisen sekä 
hoidon tarpeen arvion parantumisen. Tiimin tavoitteena oli myös, että Hyvään vastaan-
ottoon liittyvä kehittämistyö olisi koko terveysaseman henkilökunnan yhteinen asia ja että 
kaikki olisivat siihen sitoutuneita. 
 
Tavoitteisiin pääsemiseksi tiimimme suunnitteli, että Kivikossa lisätään potilaiden oma-
hoitoa, mm. Helsingin kaupungin yleistä linjaa noudattaen kouluttamalla heitä säätele-
mään itse antikoagulanttilääkitystään. Lisäksi ammattiryhmien välistä työnjakoa päätet-
tiin tarkistaa siten, että kukin tekisi sitä työtä mitä parhaiten osaa ja mihin parhaiten kou-
lutuksensa sekä kokemuksensa perusteella soveltuu. Tästä esimerkkeinä akuuttifysiote-
rapian käyttö lääkärin vastaanoton sijaan esim. alaselkäkivuista kärsiville potilaille ja hoi-
tovastuun siirto koskien antikoagulanttihoidon annostelua lääkäreiltä hoitajille. 
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Tavoitettavuutta on pyritty parantamaan ottamalla tehokkaaseen käyttöön sähköisen asi-
oinnin järjestelmä mm. laboratoriovastausten ilmoittamiseksi tai muissa lyhyissä asi-
oissa. Tällä on pyritty kehittämään vastaanottoja pitävän henkilökunnan työn hallintaa 
sekä vähentämään puhelinliikennettä. 
 
Tiedonkulkua päätettiin parantaa esimerkiksi pitämällä palavereja Hyvä vastaanotto-
hankkeeseen liittyvissä asioissa. Palaverien avulla pyrittiin motivoimaan koko henkilö-
kuntaa ottamaan yhdessä osaa Hyvä vastaanotto-hankkeeseen ja terveysaseman toi-
minnan kehittämiseen.  Tässä yhteydessä haluttiin myös tehostaa kokouskäytäntöjä. 
Lähtötilanteessa Kivikossa pidettiin kerran viikossa puolen tunnin terveysasemakokous, 
kerran viikossa lyhyt lääkärikokous, joka toinen viikko tunnin mittainen omahoitajakokous 
ja toimisto-kokouksia pidettiin harvemmin.   
 
Kahden ensimmäisen seminaarin välissä mitattiin lääkäreiden saatavuutta ja kysyntää 
tasapainolaskurin avulla koko henkilökunnan voimin kahden viikon ajan. Saatujen tulos-
ten perusteella muokattiin lääkäreiden ajanvarauspohjia enemmän kysyntää vastaa-
vaksi.  Syys-marraskuussa 2012 tehtiin terveydenhoitajille vastaava mittaus. Näiden tu-
losten analysointi oli vielä kevättalvella 2013 kesken. Kolmannessa seminaarissa tiimin 
jäsenet totesivat, että saatavuus-tavoite on saavutettavissa, mutta sen toteutuminen on 
todennäköistä vasta pidemmällä aikavälillä. Näin ollen uudeksi tavoitepäivämääräksi 
asetettiinkin 1.1.2014. 
 
Kuten edellä jo on todettu, niin Hyvään vastaanottoon liittyy saatavuuden parantamisen 
lisäksi toiminnan kehittäminen. Tähän liittyen Kivikon terveysasemalla järjestettiin kaksi 
terveysaseman yhteisiä käytäntöjä kehittävää Rohto-pajaa henkilökunnalle apulaisyli-
lääkärin ja osastonhoitajan toimesta. Näistä toisen tavoitteena oli Marevan-potilaiden 
hoidon sujuvoittaminen ja toisen monisairaiden potilaiden seurantakontrollien käytäntö-
jen yhtenäistäminen. Lisäksi syksyn 2012 työhyvinvointipäivässä pohdittiin yhtenäisiä 
hoidon tarpeen arvioinnin keinoja. 
 
Hyvä vastaanotto-hankkeen etenemisen vaikutuksia henkilökuntaan ja työhyvinvointiin 
pyrittiin selvittämää viikoittaisella kyselyllä "Miltä tuntuu työviikon jälkeen", mutta ainoas-
taan ensimmäisen viikon lopussa nasta VAS-asteikolle-menetelmällä suoritettuun kyse-
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lyyn saatiin riittävästi vastaajia. Kyselystä luovuttiin ja joulukuussa 2012 siirryttiin sosiaa-
litiloissa pidettävään ”Potutus-kehumis”-vihkoon, joka onkin osoittautunut suositum-
maksi keinoksi tuoda esille ajatuksiaan ja tuntemuksiaan. 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten Kivikon terveysaseman henkilö-
kunta on kokenut Hyvä vastaanotto-hankkeen toteutumisen ja sen aikaansaamat muu-
tokset ja kehittämistoimenpiteet. Tavoitteena on kartoittaa hankkeen onnistumista hen-
kilökunnan näkökulmasta. Tavoitteena on myös löytää keinoja henkilökunnan sitoutta-
miseen muutos- ja kehittämistoimenpiteissä jatkossa ja selventää mahdolliseen muutos-
vastarintaan vaikuttavia asioita. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten Hyvä vastaanotto-hanke toteutui Kivikon terveysasemalla henkilökun-
nan näkökulmasta? 
 
2. Mitä parannuksia Hyvä vastaanotto-hankkeella on saavutettu Kivikon ter-
veysasemalla? 
 
3. Miten Kivikon terveysaseman henkilökunta haluaisi osallistua tulevaan kehit-
tämistyöhön? 
 
5 Tutkimusmenetelmä  
 
5.1 Laadullinen tutkimus 
 
Todellisen elämän kuvaaminen on laadullisen tutkimuksen lähtökohtana. Laadullisen tut-
kimuksen aineisto kootaan todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään 
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Käsiteltävät tapaukset ovat laa-
dullisessa tutkimuksessa ainutkertaisia eikä niitä voida mitata määrällisesti. Tässä tutki-
muksessa olen pyrkinyt kuvaamaan sitä, miten Kivikon terveysaseman henkilökunta on 
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kokenut Hyvä Vastaanotto – hankkeen ja sen toteutumisen. (Hirsjärvi – Remes – Saja-
vaara 2010: 160 -162.) 
 
Aristoteeliseen perinteeseen perustuva laadullinen tutkimus voidaan nähdä ymmärtä-
vänä tutkimuksena. Ymmärtämisellä tarkoitetaan tässä eläytymistä tutkimuskohteisiin 
liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole päästä tilas-
tollisiin yleistyksiin vaan ymmärtää esimerkiksi tiettyä toimintaa tai ilmiötä. Olen pyrkinyt 
tässä tutkimuksessa juuri ymmärtämään Kivikon terveysaseman henkilökunnan ajatuk-
sia eikä tarkoituksenani ole ollut yleistää tutkimusta muihin toimintaympäristöihin.  
(Tuomi – Sarajärvi 2009: 28, 85.) 
 
Laadullisella tutkimuksella pyritään siis kuvaamaan ilmiöitä ja ymmärtämään niitä syväl-
lisesti. Se on perusteltu valinta silloin, kun ollaan kiinnostuneita siitä, miten ihmiset ko-
kevat jonkin ilmiön tai prosessin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittäistä ta-
pausta ja pyritään saamaan siitä mahdollisimman paljon irti. Sen tulokset koskettavat 
vain tutkimuskohteena olevaa tapausta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija olettaa tie-
don olevan tutkittavilla eikä aseta ennakko-oletuksia. Se on soveltuva menetelmä silloin, 
kun tutkittavasta ilmiöstä ei ole aikaisempaa tietoa. (Kananen 2008: 24 – 25, 28, 32.) 
  
Uuden ilmiön käsitteellistäminen ja kuvaaminen on usein kvalitatiivisen tutkimuksen läh-
tökohtana. Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivinen tutkimus, jonka avulla pyrin tutkijana 
ymmärtämään, miten Kivikon terveysaseman henkilökunta koki Hyvä vastaanotto–hank-
keen ja miten henkilökunta näkee kehittämistyön ja sen merkityksen. Tutkimuksen avulla 
pyrin kuvaamaan ja ymmärtämään kehittämistyöhön liittyviä asenteita, odotuksia ja sen 
kohtaamia ongelmia. (Kananen 2008: 24 – 25: Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen: 57.) 
 
5.2 Kohderyhmä ja aineistonkeruumenetelmä 
 
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan nähdä tärkeäksi, että tutkittavilla on kokemusta tut-
kittavasta asiasta. Tästä syystä on perusteltua valita tutkittavat henkilöt harkinnanvarai-
sesti. Tässä tutkimuksessa valitsin tutkittavat sillä perusteella, että he ovat tutkittavan 
työyhteisön jäseniä ja sitä kautta osallisia tapahtuvassa kehittämistoiminnassa. (Tuomi 
– Sarajärvi 2009: 85 – 86.) 
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Tämän tutkimuksen kohderyhmänä on Kivikon terveysaseman avosairaanhoidon henki-
lökunta, mukaan lukien lääkärit ja hoitohenkilökunta, yhteensä 20 henkilöä. Henkilökun-
nan vaihtuvuuden, etenkin lääkärien osalta, takia osa tutkittavista ei ole osallistunut var-
sinaiseen Hyvä Vastaanotto-hankkeeseen, vaan ainoastaan sen jälkeiseen kehittämis-
työhön. Osa tutkittavista taas ei ole enää tulevassa kehittämistyössä mukana. Heidät 
päädyin valitsemaan mukaan tutkimukseen kuitenkin sen perusteella, että myös heillä 
on arvokasta tietoa tutkimuksen kohteesta kehittämistyön osalta. 
 
Keräsin tutkimusaineiston terveysaseman henkilökunnalta tekstidokumentteina avoi-
milla kysymyksillä, joihin pyysin kirjallista vastausta. Kysymysten laadinnassa tutkimus-
kysymykset toimivat ohjaavina tekijöinä. Laadullisessa tutkimuksessa mikä tahansa kir-
jallinen dokumentaatio, joka liittyy tutkittavaan ilmiöön, voi toimia aineistona. Monessa 
tapauksessa haastattelu olisi kuitenkin suositeltavampi aineistonkeruumenetelmä. 
Haastattelu nähdään joustavampana, koska haastattelijalla on tarvittaessa mahdollisuus 
esimerkiksi selventää esitettyä kysymystä. Kyselyssä taas oletetaan vastaajalla olevan 
mm. kykyä ja halua ilmaista itseään kirjallisesti. Myös vastaamattomuus ja tai vastausten 
niukka sisältö voivat olla kyselyssä riskeinä. Tässä tutkimuksessa kirjallinen kysely oli 
kuitenkin haastattelua luotettavampi menetelmä, koska olen tutkija-asemani lisäksi sekä 
työyhteisön että Hyvä vastaanotto-tiimin jäsen ja lisäksi hoitohenkilökunnan lähiesimies, 
enkä kasvokkain haastattelemalla todennäköisesti olisi saanut riittävän luotettavaa tie-
toa.  Tämän käsitykseni perustan ajatukseen siitä, että työntekijät eivät välttämättä olisi 
uskaltaneet kertoa minulle avoimesti ajatuksiaan kehittämistyöstä. Tämän tutkimuksen 
kysely oli kuitenkin perinteistä postikyselyä joustavampi menetelmä, koska olen tutkijana 
ollut tarvittaessa vastaajien käytettävissä, mikäli heille on ollut tarpeellista jotakin kysy-
mystä selventää. Aineistonkeruumenetelmää suunniteltaessa oletin, että koko työyhtei-
sön kehittämiseen tähtäävä tutkimus olisi vastaajia kiinnostava ja motivoiva. Tutkimusta 
suunniteltaessa oletin myös, että mahdollisuus kommentoida sekä jo tehtyä että tulevaa 
kehittämistyötä ja siihen liittyviä toiveita ja odotuksia nimettömästi kannustaisi vastaajia 
ilmaisemaan ajatuksiaan vapaasti ja kattavasti. (Kananen 2008: 81; Tuomi – Sarajärvi 
2009: 73 – 74.)  
 
Informoin alustavasti tutkittavia tulevasta kyselystä jo varhaisessa vaiheessa loppu-
vuonna 2012. Ennen varsinaista aineistonkeruuta asiaa käsiteltiin kahdessa koko ter-
veysaseman kokouksessa. Avoimen kyselyn saatekirjeineen lähetin sähköpostitse 20:lle 
Kivikon terveysaseman työntekijälle huhtikuun alussa 2013. Saatekirjeessä ja suulli-
sessa informoinnissa kerroin tutkittaville, että tutkimukselle on Helsingin kaupungin 
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myöntämä tutkimuslupa. Viimeiseksi palautuspäiväksi asetin alun perin 15.5.2013. Tä-
hän päivämäärään mennessä vastauksia oli tullut vain kolme kappaletta, joten päädyin 
pidentämään vastausaikaa kuukaudella kesälomien alkuun. Tähän määräaikaan men-
nessä vastauksia tuli yhteensä 6 kappaletta. 
 
5.3 Analyysi  
 
Tässä tutkimuksessa olen käyttänyt analyysinmenetelmänä sisällön analyysiä. Sisällön 
analyysin avulla etsin aineistosta merkityksiä ja sisältöjä ja pyrin tuottamaan siitä selkeän 
kuvauksen. Sisällön analyysin pyrkimyksenä on kuvata aineiston sisältöä sanallisesti. 
Sen tarkoituksena on järjestää monesti hajanainen aineisto selkeään ja yhtenäiseen 
muotoon säilyttämällä sen sisältämä informaatio.  (Kananen 2008: 94; Kankkunen - Veh-
viläinen-Julkunen, 2010: 134; Tuomi – Sarajärvi 2009: 106 – 108.) 
 
Analyysin aloittaminen mahdollisimman pian aineiston keruun jälkeen voidaan nähdä 
suositeltavaksi etenkin opinnäytetyötä tehtäessä (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2010: 
223 – 224). Aloitinkin aineistoon tutustumisen heti, kun aineiston keruun määräaika oli 
mennyt umpeen. Lähdin liikkeelle lukemalla aineiston läpi useaan kertaan. Tämän jäl-
keen kokosin kunkin kyselylomakkeen kysymyksen alle tulleet vastaukset yhteen sel-
keyttääkseni aineistoa itselleni. 
 
Seuraavaksi aloitin aineiston pelkistämisen. Pelkistämisessä aineiston tuoma informaa-
tio tiivistetään tai tarvittaessa pilkotaan osiin. Ohjaavana tekijänä tässä tutkimuksessa 
toimi tutkimustehtävä, tarkemmin sanoen etsin tutkimuskysymyksien alle sopivia vas-
tauksia. Tästä etenin aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn, missä etsin aineistosta sa-
mankaltaisuuksia ja yhdistin ne alaluokiksi. Alaluokat muodostin aineistosta, mutta ylä-
luokat otin aiemmin teoriaosuudessa esitellyistä työyhteisön kehittämiseen ja muutok-
seen liittyvistä käsitteistä eli ilmiöstä jo aiemmin tunnetuista asioista. Näin ollen tässä 
tutkimuksessa aineiston analyysi eteni teoriaohjaavana analyysinä. Esimerkkinä analyy-
sin etenemisestä on seuraavana oleva taulukko 1, johon on kerätty aineistossa esiinty-
neet työyhteisön kehittämiseen liittyvät asiat. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109 -110, 117.) 
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pelkistetty ilmaus 
 
alaluokka yläluokka 
 
nykyisten toimintamallien kyseenalaistaminen 
huolellisempi toiminta hoidontarpeen arvioin-
nissa 
hoidontarpeen arvioinnin parantuminen 
”väärien” potilaiden määrän väheneminen 
turhan työn karsiminen toiminnan parantajana 
töiden tekeminen tänään, ei siirretä tulevaan 
hankkeen nimissä on ollut mahdollista kehittää 
työtä parempaan suuntaan 
luottamus hoitosuhteessa ja henkilökohtaisem-
mat kontaktit potilaaseen lisääntyneet 
sairaudenkulun syvemmän tutkimisen mahdollis-
tuminen 
hanke ei ole saanut aikaan muutosta 
tavoitteena olleen toimivan tiimityöskentelyn 
epäonnistuminen 
Työn jakaantumisen epätasa-arvoisuus  
 
 
toiminnan kehitty-
mistä kuvaavat teki-
jät 
 
 
 
 
 
 
 
työyhteisön kehit-
täminen 
yhteinen yritys parantaa toimintamalleja 
yhteinen tavoite velvoittaa 
kaikki työyhteisön jäsenet eivät sitoutuneet 
 
yhdessä tekemistä 
kuvaavat tekijät 
 
lääkäreiden akuuttiaikojen saatavuus parani 
vastaanottoaikoja paremmin saatavilla 
parantunut yhteydensaanti 
muiden toimijoiden (esim. fysioterapeutit) mu-
kana olo vapauttanut vastaanottoaikoja 
perushoitajien vastaanotot vapauttaneen tervey-
denhoitajien aikoja 
neuvonnan ja ohjauksen antaminen puhelimitse 
vähentänyt vastaanottojen kysyntää 
 
 
saatavuuden kehitty-
mistä kuvaavat teki-
jät 
 
 
 
toive sitoutumisesta yhteiseen tavoitteeseen ja 
asioiden yhtenäisesti tekemiseen 
yhteisiä toimintamalleja pitää kehittää, mm. vuo-
sikontrollikäyntejä 
perushoitajien parempi hyödyntäminen vastaan-
ottotyössä 
kaikkien osallistuminen tiimityöhön ja sen oppi-
minen 
nopeampi hoitoon pääsy 
 
 
 
 
kehittämistar-
peita/kohteita 
 kuvaavia tekijöitä 
 
Taulukko 1. Ala- ja yläluokkien muodostuminen analyysiprosessissa 
 
Tämän tutkimuksen aineistossa työyhteisön kehittämiseen liittyivät toiminnan kehitty-
mistä kuvaavat tekijät, yhdessä tekemistä kuvaavat tekijät, saatavuuden kehittymistä ku-
vaavat tekijät sekä kehittämistarpeita ja – kohteita kuvaavat tekijät. Osallistumisesta 
kehittämiseen kertoivat työntekijöiden roolia kuvaavat tekijät ja osallistumisen mahdol-
lisuuksia kuvaavat tekijät. Vastauksista löytyi myös työhyvinvointia parantavia ja hei-
kentäviä tekijöitä. Viestintää muutosprosessissa selkeyttivät tiedonsaantia ja lisäinfor-
maation tarvetta kuvaavat tekijät. 
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6 Tutkimuksen tulokset  
 
6.1 Hyvä vastaanotto – hankkeen toteutuminen  
 
Kuten tämänkin tutkimuksen teoreettisessa osuudessa on todettu, on riittävä ja tarkoi-
tuksenmukainen viestintä erilaisissa muutosprosesseissa ja kehittämishankkeissa yksi 
niiden onnistumisen edellytyksistä. Kivikon terveysaseman henkilökunta koki saaneensa 
tietoa Hyvä Vastaanotto – hankkeesta koko Hyvä Vastaanotto – työryhmältä sekä vielä 
erikseen terveysaseman esimiehiltä. Tietoa he saivat posterista sekä muista hankkee-
seen liittyvistä seinämateriaaleista. Henkilökunta oli havainnut, että hanketta käsiteltiin 
niin virallisissa kokouksissa kuin myös vapaammissa käytäväkeskusteluissakin. Hanke 
näkyi heille myös kokouskäytänteiden muuttumisena ja näihin liittyvissä kyselyissä. 
Myös ajankäytön seurantamittaukset ja ajanvarauspohjien muuttaminen mittaustulosten 
perusteella toivat tietoa hankkeesta. Näiden edellä mainittujen seikkojen lisäksi henkilö-
kunta koki, että hankkeesta mainittiin erikseen käytännön tilanteissa. Informaation saa-
mista kuvattiin vastauksissa näin: 
 
”Sain tiedon HV-työryhmältä. Näkyy posterina ja muuna kirjallisena mate-
riaalina seinillä sekä käytäväkeskusteluissa ja huomautuksina käytännön 
tilanteissa (esim. tämä asiahan hoituisi näin hyvä vastaanotto-mallissa).” 
 
Viestintään liittyen henkilökunta olisi toivonut saavansa enemmän konkreettista tietoa 
hankkeen alkamisesta ja sen aikaansaamista tapahtumista sekä heihin itseensä kohdis-
tuvista odotuksista. Kädestä pitäen neuvontaa olisi toivottu myös, samoin lisää tietoa 
hankkeeseen osallistujista ja heidän valintaprosessistaan. Vastuksista ilmeni myös, että 
osa henkilökunnasta ei huomannut hanketta lainkaan.  Konkreettisen tiedon toivetta ku-
vattiin mm. näin: 
 
”Olisin toivonut tarkempaa tiedottamista, konkreettisemmin mitä tulee ta-
pahtumaan ja milloin ja mitä minulta odotetaan.” 
 
Vastauksissa kuvattiin työyhteisön kehittämistä yhdessä tekemisenä. Hyvä Vastaanotto 
- hankkeen mukanaan tuoma työyhteisön kehittäminen koettiin yhteisenä yrityksenä pa-
rantaa nykyisiä toimintamalleja. Yhteisen tavoitteen koettiin velvoittavan kehittämistyö-
hön osallistumiseen. Osittain koettiin kuitenkin myös, että kaikki työyhteisön jäsenet eivät 
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sitoutuneet kehittämistyöhön ja motivointia olisi pitänyt olla enemmän. Sitoutumiseen liit-
tyviä kokemuksia kuvattiin vastauksissa näin: 
 
 ”Yhteisesti yritetään parantaa asioita ja tehdä muutoksia.” 
 
 ”Tuntuu, etteivät kaikki työntekijät kunnolla sitoutuneet asiaan.” 
 
6.2 Hyvä vastaanotto – hankkeen aikaansaamat parannukset  
 
Kivikon terveysaseman henkilökunta koki Hyvä Vastaanotto – hankkeen kehittäneen toi-
mintaa monella tapaa. Koettiin, että hankkeen myötä nykyisiä toimintamalleja on kyseen-
alaistettu ja että hankkeen nimissä on ollut ja on tulevaisuudessa mahdollista kehittää 
toimintaa parempaan suuntaan. Vastakohtana tälle toiminnan kehittymiselle nähtiin kui-
tenkin myös, että hanke ei ole lainkaan saanut aikaan muutosta toiminnassa. 
 
Konkreettisia parannuksia koettiin tapahtuneen etenkin saatavuuden ja hoidontarpeen 
arvioinnin osalta. Hoidontarpeen arvioinnin nähtiin hankkeen aikana kehittyneen aiem-
paa parempaan suuntaan ja se koettiin tehtävän aiempaa huolellisemmin. Osassa vas-
tauksia koettiin, että potilaat olivat paremmin oikeassa paikassa eikä ns. vääriä potilaita 
ole ollut yhtä paljon kuin aiemmin, mutta toisaalta päivystyksen ja kiireettömän hoidon 
erot koettiin edelleen olevan välillä epäselviä. Hoidontarpeen arvioinnin kehittymistä ku-
vattiin esimerkiksi näin: 
 
 ”Myös hoidontarpeen arviointi tuntuisi toimivan paremmin, eikä ole enää  
 niin paljon vääriä potilaita.” 
 
Vastauksista ilmeni, että lääkäreiden ajanvarauspohjien muuttamisen jälkeen lääkärei-
den akuuttiaikojen saatavuus parani. Myös kiireettömiä lääkäreiden vastaanottoaikoja 
koettiin olevan aiempaa paremmin saatavilla. Osatekijäksi tähän nähtiin se, että muiden 
toimijoiden, kuten esimerkiksi fysioterapeuttien, hyödyntäminen määrättyjen potilasryh-
mien hoidossa lisääntyi. Terveydenhoitajien ajanvarausaikoja puolestaan oli vapauttanut 
perushoitajien pitämät vastaanotot. Myös lisääntyneen puhelimitse tapahtuvan neuvon-
nan ja ohjauksen määrän koettiin vaikuttavan vastaanottoaikojen saatavuuteen positiivi-
sesti. Kiireentuntua koettiin kuitenkin edelleen ja hoitajien vastaanottoajat koettiin riittä-
mättömiksi. 
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Tämän lisäksi vastauksista ilmeni, että turhaa työtä on onnistuttu karsimaan ja että Hyvä 
Vastaanotto – hankkeen perusidean mukaisesti työt pyrittiin tekemään saman päivän 
aikana eli toiminnan tavoitteena on ollut huomisen suojaaminen. 
 
”Tehdään paremmin työt tänään, jotka kuuluu tehdä eikä siirretä niitä huo-
miseen.” 
 
Potilaan hoitoon liittyen vastauksista ilmeni, että hankkeeseen liittyvillä toimenpiteillä on 
pystytty mahdollistamaan potilaan sairaudenkulun tarkempi tutkiminen. Koettiin myös, 
että henkilökohtaisemmat kontaktit potilaisiin olivat lisääntyneet, samoin kuin luottamus 
hoitosuhteessa. 
 
Kivikon terveysaseman Hyvä vastaanotto – hankkeen yhtenä tavoitteena oli työhyvin-
voinnin lisääminen. Vastauksissa työhyvinvointia parantaviksi tekijöiksi nähtiin hyvä tie-
donkulku, avoin ilmapiiri sekä positiivinen ja avoin asenne. Hankkeen aikaansaaman 
akuuttiaikojen paremman saatavuuden koettiin helpottaneen ajanvaraustyötä ja näin ol-
len parantaneen työhyvinvointia, kuten alla olevassa lainauksessa todetaan.  
 
 ”Puhelintyötä helpottaa aamulla kun on akuuttiaikoja lääkärille.” 
 
Vastauksista ilmeni kuitenkin myös työhyvinvointia heikentäviä seikkoja. Työssä terveys-
asemalla koetaan kiirettä ja resurssit nähdään liian vähäisiksi. Työ itsessään on kuormit-
tavaa ja tämän lisäksi omista taidoista oltiin osittain epävarmoja. Työyhteisössä koettiin 
esiintyvän kuuntelun puutetta, keskeyttämistä ja päälle puhumista sekä puhumatto-
muutta. Koettiin myös, että yhteistyö ei ole kaikilta osin sujuvaa vaan että hankkeen ta-
voitteena olleen toimivan tiimityöskentelyn kehittyminen ei ole onnistunut. Tämän lisäksi 
töiden nähtiin jakaantuvan epätasaisesti. Tunnetta epävarmuudesta kuvattiin näin: 
 
”Epävarmuus; hallitseeko kaikki mitä pitäisi, ohjeet epävarmat, silloin ei ha-
lua edes osallistua.” 
 
6.3 Kehittämistyöhön osallistuminen jatkossa  
 
Aineistosta nousi esiin tulevaan kehittämistoimintaan liittyen työntekijöiden roolia ja osal-
listumisen mahdollisuuksia kuvaavia tekijöitä.  Vastauksissa koettiin työntekijöiden oma 
rooli kehittämistoiminnassa aktiivisena. Omaa roolia kuvasi pyrkimys noudattaa sovittuja 
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asioita sekä omalta osaltaan tiedon hakeminen ja tiedonkulun toimivuuden mahdollista-
minen. Vastauksissa korostettiin halua sitoutua sekä työyhteisön kehittämistyöhön että 
oman itsen ja oman työn kehittämiseen. Koettiin, että kehittämistyössä pyritään tulevai-
suudessa olemaan mukana omien taitojen sallimissa rajoissa. Osallistumisen mahdolli-
suuksia kuvattiin aineistossa seuraavasti: 
 
”Uskon, että jokainen työntekijä voi osallistua kehittämiseen. Omalta osal-
tani koitan tehdä asiat niin hyvin kuin kykenen.”  
 
Aineistosta nousi esiin myös seikkoja, joiden koettiin estävän kehittämistyöhön osallistu-
mista. Kiire ja resurssien puute nähtiin vähentävän mahdollisuuksia osallistua kehittä-
mistyöhön. Myös johdon terveydenhuoltolakiin perustuva linjaus puhelintyön priorisoin-
nista koettiin aiheuttavan sen, että kaikki muu toiminta jää vähemmälle huomiolle.  Näi-
den lisäksi työhyvinvointiinkin liittyvät epävarmuus omista taidoista ja riittävän avoimen 
ilmapiirin puute nähtiin mahdollisina esteinä kehittämistyön onnistumiselle. 
 
Aineistolta kysyttiin myös tulevia kehittämistarpeita. Vastauksista ilmeni, että tulevaisuu-
dessa toivottiin edelleen vuosikontrollikäyntien jatkokehittelyä mukaan lukien esimerkiksi 
laboratorionäytteiden kontrollitarpeen tiheyden arvioimisen sekä muiden yhteisten toi-
mintamallien kehittelyä. Myös omahoitajina toimivia perushoitajia toivottiin hyödynnettä-
vän vastaanottotoiminnassa nykyistä enemmän. Lisäksi koettiin tarpeellisena edelleen 
parantaa palveluiden saatavuutta. Kehittämistarpeita kuvattiin mm. seuraavasti: 
 
 ”Yhteisiä toimintamalleja pitää edelleen kehittää.” 
 
Kehittämiskohteiksi kuvattiin lisäksi tiimityön tehostaminen sekä kaikkien työntekijöiden 
sitoutuminen ja motivointi yhtenäisiin toimintamalleihin ja tavoitteisiin. Tärkeäksi nähtiin 
myös toisten huomioon ottaminen. Tätä vastauksissa kuvattiin seuraavasti: 
 
”Kaikkien työ ja osallistuminen tiimissä on tärkeää. Opitaan toimimaan työ-
yhteisönä huomioimalla toinen toisemme.” 
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7 Pohdinta  
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Laadullisen tutkimuksen tekoon liittyy usein luottamuksellista tietoa tutkittavasta koh-
teesta ja tutkimuksen tekoon vaaditaankin organisaation lupa (Kananen 2008: 135). 
Tämä tutkimus suoritettiin Helsingin sosiaali- ja terveysviraston toimipisteessä, joten sen 
suorittamista varten anottiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin lupamenettelyn mukai-
sesti. Lupa myönnettiin helmikuussa 2013 ja se on kokonaisuudessaan luettavissa liit-
teessä 2. Tutkimusluvasta mainittiin informoitaessa tutkittavia tutkimuksesta sekä myös 
kyselyn saatekirjeessä, joten se oli kaikkien vastaajien tiedossa. Tutkimusluvan ehtoja 
on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan ja tutkimusraportin sähköinen osoite tullaan 
toimittamaan luvan ehtojen mukaisesti Helsingin sosiaali- ja terveysviraston käyttöön. 
 
Jotta tutkimus olisi eettistä, tulee tutkittavien yksityisyyden suoja varmistaa (Kankkunen 
– Vehviläinen-Julkunen 2009: 176). Kivikon terveysaseman henkilökunta informoitiin 
sekä suullisesti että kirjallisesti siitä, että vastaaminen on kaikille vapaaehtoista. Vas-
taukset pyydettiin toimittamaan minulle tutkijana nimettöminä. Vastaajien tunnistamis-
mahdollisuuksien minimoimiseksi päädyin siihen, että en pyytänyt vastauksissa ilmoitta-
maan sitä, mihin ammattiryhmään vastaaja kuuluu tai kuinka kauan hän on työskennellyt 
Kivikon terveysasemalla. Lisäksi pyysin henkilökuntaa vastaamaan kyselyyn sähköisesti 
ja tulostamaan vastaukset, jotta en käsialasta pystyisi vastaajia tunnistamaan. En myös-
kään lukenut vastauksia ennen kuin aineiston keruu oli ohi. Tähän ratkaisuun päädyin 
sen takia, että uskoin senkin vähentävän riskiä tunnistaa yksittäiset vastaajat.  
 
Aineiston keruun edetessä säilytin jo palautetut vastaukset kirjekuorissa omassa työhuo-
neessani Kivikon terveysasemalla lukitussa laatikossa. Tällä varmistin sen, että vastauk-
set eivät olleet muiden nähtävissä missään vaiheessa. Pyrin myös aineiston analyysin 
suorittamaan siten, että en vastauksista tunnistanut niitten antajaa. 
 
Näillä edellä mainituilla toimenpiteillä tavoittelin sitä, että tutkimuksesta ei aiheudu yksit-
täisille vastaajille haittaa vastausten laadusta ja niiden tuomista tiedoista huolimatta. 
Vastaajille koituvaa haittaa pyrin myös poistamaan sillä, että vastaamisen sai suorittaa 
työajalla. 
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Tutkimuksen ja aineiston analyysin edetessä huomasin onnistuneeni siinä, että en tun-
nistanut vastanneita henkilöitä. Yllättävää minulle tutkijana oli se, että en myöskään vas-
tauksista pystynyt tunnistamaan sitä, mihin ammattiryhmään kukin vastaaja kuului. Tästä 
syystä uskaltauduin ottamaan tulosten esittelyyn mukaan myös suoria lainauksia vas-
tauksista. 
 
Tutkimuksen eettisyyden kannalta myös aihevalinta on merkityksellinen. Tutkimuksesta 
tulisi hyötyä joko tutkittava kohde tai sen tuloksia tulisi voida hyödyntää tulevaisuudessa 
laajemmalti. Tästä tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää Kivikon terveysase-
man sekä osittain myös koko organisaation kehittämistoiminnan parantamiseksi. Tulos-
ten perusteella voidaan jatkossa pyrkiä kehittämään mm. tiedonkulkua ja dialogisuutta. 
Tutkimukseen vastaajilta kulunut työaika pystytään siis hyödyntämään työyhteisön toi-
minnan kehittämisessä tulevaisuudessa. Tämän lisäksi tutkimusraportti toimitetaan Hyvä 
Vastaanotto – hankkeen projektipäällikkö Jussi Maliselle ja tutkijana olen valmis esitte-
lemään tutkimuksen tuloksia Hyvä Vastaanotto – hankkeen ohjausryhmässä. (Kankku-
nen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 176 -177.)  
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden ja siirrettävyy-
den kautta. Tavoitteena on, että lukija ymmärtää analyysin etenemisen ja tutkimuksen 
mahdolliset rajoitukset ja vahvuudet. Luotettavuutta tavoitellen olen pyrkinyt tässä tutki-
muksessa kuvamaan analyysin etenemisen vaihe vaiheelta analyysiosiossa. Olen otta-
nut mukaan myös suoria lainauksia aineistosta, jotta lukijan olisi mahdollista tarkemmin 
pohtia analyysin tuloksia. (Kankkunen, Vehviläinen – Julkunen 2010: 160.) 
 
Luotettavuuden arvioinnin kannalta myös aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujien 
valinta ovat merkityksellisiä. Tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä oli tarkkaan 
harkittu ja tässä tapauksessa parhaaksi oletettu huomioiden tutkijan ja kohderyhmän vä-
linen suhde työyhteisössä. Olen pyrkinyt myös kuvaamaan osallistujien valintaan johta-
neet syyt. Lisäksi pyrin tekemään kyselylomakkeen kysymykset niin, että niistä nousisi 
esiin tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. (Kankkunen, Vehviläinen – Julkunen 
2010: 160; Tuomi – Sarajärvi 2009: 140.) 
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Tässä tutkimuksessa kyselyyn vastanneiden määrä oli melko pieni ja vastaukset pääosin 
niukkasanaisia. Vastausaikaa pidennettiin kertaalleen, jonka myötä sain vastauksia li-
sää. Olisin mahdollisesti voinut lisämotivoinnilla ja vastausaikaa edelleen pidentämällä 
kasvattaa vastauksien lukumäärää, mutta opinnäytetyön valmistumisen aikataulun ja 
osittain vaihtuvan henkilökunnan vuoksi en voinut tästä enää pidentää vastausaikaa. 
Koin myös, että liialla painostamisella olisin todennäköisesti saanut vain vähän informaa-
tiota sisältäviä vastauksia, jotka eivät ehkä olisi olleet tutkimuksen onnistumisen kannalta 
merkityksellisiä.  
 
Saatujen vastauksien niukkuudesta huolimatta niillä kuitenkin oli tutkimuskysymysten 
kannalta informatiivista arvoa. Vaikka aineisto oli pieni, oli siinä havaittavissa myös sa-
turaation merkkejä. Saturaatiotilanteessa tiedonantajilta ei enää saada uutta tietoa, vaan 
aineisto alkaa toistaa itseään. Tämän tutkimuksen aineistossa kyllääntyminen ilmeni si-
ten, että vastauksista löytyi samankaltaisuuksia ja tietyt asiat toistuivat niissä. Toisaalta 
voidaan myös nähdä, että laadullisessa tutkimuksessa vastaamattomuus ei välttämättä 
ole aina ongelma, ainakaan koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tulosten 
yleistettävyys. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 74, 87 -89.) 
 
7.3 Johtopäätökset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten Kivikon terveysaseman henkilö-
kunta koki Hyvä vastaanotto-hankkeen toteutumisen ja sen aikaansaamat muutokset ja 
kehittämistoimenpiteet. Tavoitteena oli kartoittaa hankkeen onnistumista henkilökunnan 
näkökulmasta. Tavoitteena oli myös löytää keinoja henkilökunnan sitouttamiseen muu-
tos- ja kehittämistoimenpiteissä jatkossa ja selventää mahdolliseen muutosvastarintaan 
vaikuttavia asioita. 
 
Hyvä Vastaanotto – hankkeen toteutumista eri yksiköissä on tutkittu aiemmin varsin vä-
hän. Brommels ja Huvinen (2012: 4, 8-10) tekivät vuosina 2010 – 2012 arviointitutkimuk-
sen hankkeeseen silloin osallistuneista yksiköistä. Aineisto tutkimukseen muodostui ha-
vaintoaineistosta, hankkeeseen osallistuneiden haastatteluista sekä tiimien tekemistä 
loppuraporteista. Tutkimuksen tuloksina raportoitiin mm. palveluiden saatavuuden pa-
rantumista sekä työilmapiirin ja työmotivaation kehittymistä parempaan suuntaan. Jous-
tavuus toiminnan järjestämisessä koettiin tärkeäksi. Lisäksi koettiin, että hankkeen 
myötä on kehitetty uusia toimintamalleja ja kehittämistyöstä nähtiin muodostuvan tapa, 
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jota voidaan soveltaa muillakin toiminta-alueilla. Hankkeen onnistumisen kannalta mer-
kitykselliseksi nähtiin organisaation johdon tuki ja sitoutuminen kehittämistyöhön. 
 
Edellä mainittuja raportoituja tuloksia muista Hyvä vastaanotto – hankkeeseen osallistu-
neista yksiköistä voidaan osittain verrata myös tämän opinnäytetyönä tehdyn tutkimuk-
sen tuloksiin. Saatavuuden koettiin parantuneen ja toimintamallien kehittyneen. Tulosten 
voidaankin nähdä olevan pitkälti samansuuntaisia Brommelssin ja Huvisen raportoimiin 
tuloksiin. Ne eivät kuitenkaan ole täysin vertailukelpoisia keskenään, sillä tässä tutkimuk-
sessa pyrittiin selvittämään nimenomaan Kivikon terveysaseman henkilökunnan eikä 
niinkään Hyvä Vastaanotto – tiimin tai johdon kokemuksia hankkeesta. 
 
Hyvä Vastaanotto – hankkeessa pyritään muuttamaan työyksikön toimintamalleja saa-
tavuuden parantamiseksi. Tikkamäki (2006: 328 – 331) on todennut, että työntekijöillä 
tulisi olla sekä kykyä että halua sopeutua muutoksiin. Muutokseen sitoutumiseen vaikut-
taa oleellisesti työntekijöiden kokemus omista osallistumismahdollisuuksistaan sekä hei-
dän osallistumishalukkuutensa. Tämän tutkimuksen keskeisenä tuloksena ilmeni se, että 
osallistuminen Hyvä Vastaanotto - hankkeeseen koettiin pääosin positiivisena ja koko 
työyhteisöä hyödyttävänä asiana. Myös oma rooli nähtiin vastauksissa aktiivisena ja työ-
yhteisössä ilmeni halua sitoutua sekä koko työyhteisön että oman toiminnan kehittämi-
seen. Tulevaisuutta ajatellen tätä voidaan pitää vahvana voimavarana kehittämistyön 
etenemisessä.  
 
Muutoksiin liittyy aina myös muutosvastarinta, joka ilmenee työyhteisöissä monin eri ta-
voin. Siihen ei tulisi suhtautua pelkästään kielteisesti, vaan sen tulisi nähdä kertovan 
siitä, että muutos on vaikuttava ja että organisaatio on halukas sitoutumaan sille tärke-
ään asiaan. Se antaa myös mahdollisuuksia luoda uutta, mikäli muutokseen kohdistuva 
kritiikki on hyvin perusteltua. (Stenvall – Virtanen 2007: 100 – 101.) Tässä tutkimuksessa 
oli tavoitteena selventää muutosvastarintaan vaikuttavia asioita. Selkeää vastustusta 
muutosta ja kehittämishanketta kohtaan ei vastauksissa ilmennyt. Osasta vastauksista 
välittyi kuitenkin välinpitämättömyys muutosta kohtaan. Kehittämishankkeen ja sen mu-
kanaan tuomien muutosten ei nähty vaikuttavan millään tavoin työn tekemiseen tai saa-
van aikaan parannuksia eikä sitä oltu huomattu. Lisäksi vastauksista välittyi työntekijöi-
den kokemus siitä, että työyhteisössä on sitoutumisen puutetta. Omalta osaltaan muu-
tosvastarinnasta viestii myös vastauksien vähäinen määrä, josta voidaan päätellä, että 
hanketta ja kehittämistyötä ei ehkä koettu merkitykselliseksi. Osittain toki suhteellisesti 
33 
  
vähäisen vastausten määrän voidaan nähdä selittyvän myös sillä, että työssä koetaan 
kiirettä ja perustehtävä priorisoidaan.   
 
Stenvallin ja Virtasen (2007: 73 - 74) mukaan muutoshankkeen onnistumisen kannalta 
merkityksellistä on jatkuva viestintä. Muutosprosessin kuvaaminen mahdollisimman tark-
kaan vähentää mm. epävarmuutta ja erilaisten huhujen leviämistä. Tärkeää onkin kytkeä 
viestintä hankkeen keskeisiin toimintoihin ja vaiheisiin. Tässä opinnäytetyössä ilmeni, 
että tietoa hankkeesta saatiin useissa yhteyksissä, mutta enemmän konkreettista tietoa 
olisi kuitenkin toivottu hankkeen alkamisesta ja etenemisestä sekä työntekijöiden roolista 
hankkeessa ja heihin kohdistuvista odotuksista. Koettiin myös, että työyhteisössä esiin-
tyy puhumattomuutta ja puutteita toisten ajatusten ja mielipiteiden kuuntelemisessa. 
Työntekijöiden osallistumismahdollisuuksia tulisikin jatkossa entisestään parantaa lisää-
mällä sekä tiedonkulkua kehittämistoimenpiteissä että dialogisuutta työyhteisössä. 
 
Dialogisuuden puutteen, epävarmuuden omista taidoista sekä kiireen ja työn kuormitta-
vuuden voidaan tämän tutkimuksen tulosten perusteella nähdä työhyvinvointia heiken-
täviksi tekijöiksi Kivikon terveysasemalla. Työhyvinvoinnin kannalta positiivisia tekijöitä 
ovat Kivikon terveysasemalla vallitseva avoin ilmapiiri, toimiva tiedonkulku sekä positii-
vinen asenne. Myös mm. Holbeche (2006: 24) ja Stenvall ja Virtanen (2007: 77 - 83) ovat 
todenneet keskustelun ja kommunikoinnin, työyhteisön hyvän ilmapiirin sekä kuormittu-
misen kiireestä ja epävarmuudesta olevan työhyvinvoinnin kannalta merkityksellisiä te-
kijöitä. 
 
Tämän tutkimuksen teon ohella suoritin samalla muita sosiaali- ja terveysalan kehittämi-
sen ja johtamisen YAMK- opintoja. Tämän lisäksi olin vielä vuodenvaihteessa 2012 – 
2013 mukana Hyvä Vastaanotto – hankkeen seminaareissa ja kesäkuussa 2013 aloitin 
Rohto – fasilitaattorikoulutuksen. Näihin kaikkiin osallistuminen ja tämän tutkimuksen te-
keminen yhtä aikaa on ollut raskasta, mutta antoisaa. Opintojen ja erilaisten kehittämis-
seminaarien antia on ollut mielenkiintoista peilata jo teoreettisessa osassa esitettyihin 
näkemyksiin kehittämistyöstä ja muutosvastarinnasta sekä näiden vaikutuksista mm. 
työhyvinvointiin.  
 
Opinnäytetyöprosessi itsessään oli vaativa. Edellisestä amk-tasoisesta tutkinnostani on 
kulunut jo useita vuosia ja tutkimuksen teon vaiheet oli opeteltava lähes alusta lähtien. 
Näin jälkikäteen voidaan todeta, että jotain asioita olisin voinut tehdä toisinkin. Mielen-
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kiintoista ja varmasti tutkimuksellisesti järkevää olisi ollut haastatella ulkopuolisena hen-
kilönä jonkin toisen terveysaseman henkilökuntaa ja saada tulkittua heidän kokemuksi-
aan Hyvä Vastaanotto – hankkeeseen osallistumisesta mahdollisesti laajemmin, kuin 
mitä omassa työyksikössäni kyselyllä pystyin tuottamaan. Pitäydyin kuitenkin alkuperäi-
sessä suunnitelmassa, koska koin oman työyksikön toiminnan kehittämisen tärkeäm-
mäksi. 
 
Esimiehenä koen olevani vielä aloittelijan asemassa. Tämä tutkimus yhdessä opintojeni 
kanssa on kasvattanut minua esimiehenä sekä kuuntelemaan työntekijöitä että havain-
noimaan sanattomien viestien ja erilaisten toimien ja tekojen antamaa informaatiota työ-
yhteisön hyvinvoinnista ja ongelmakohdista. Tutkimusta tehdessäni perehdyin laajasti 
kirjallisuuteen, jossa käsiteltiin niin kehittämistyötä kuin työyhteisön vuorovaikutustakin 
ja hyvinvointia. Koen tämän tutkimuksen teon ja sen tulosten antaneen keinoja olla mu-
kana rakentamassa entistä hyvinvoivempaa ja kehittymismyönteisempää työyhteisöä Ki-
vikon terveysasemalla. Uskon ja toivon, että tämä tutkimus auttaa myös muita samassa 
asemassa olevia ymmärtämään työyhteisöstä esiin nousevia ongelmia ja sitä, miten 
näitä ongelmia voidaan ratkaista. 
 
Lopuksi on vielä todettava, että kehittämistyö ei välttämättä aina näy nopeina tuloksina 
ja monesti se hukkuu arkiseen aherrukseen. Kehittämistyö jätetään usein muiden tehtä-
vien taakse vedoten mm. kiireeseen. Mikäli kehittämistyön tuloksia maltetaan kuitenkin 
tarkastella pitemmällä aikavälillä, voidaan sen todeta saavan aikaiseksi näkyviä muutok-
sia kohti parempaa ja tehokkaampaa toimintaa. Kuten Äiti Teresa on sanonut: ” Meistä 
itsestämme tuntuu, että tekomme ovat vain pisara meressä. Mutta ilman tuota pisaraa 
meri olisi pienempi”. 
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Kyselylomake saatekirjeineen 
 
Hyvä työtoveri, 
 
Suoritan Metropolian ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja ke-
hittämisen ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Tutkinnon osana teen opinnäytetyön, 
joka käsittelee Hyvä vastaanotto-hankkeen toteutumista ja tulevaa kehittämistoimintaa 
Kivikon terveysasemalla henkilökunnan näkökulmasta. Tutkimukselle on myönnetty tut-
kimuslupa Helsingin kaupungin lupamenettelyn mukaisesti. 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää, miten Kivikon terveysaseman henkilökunta on 
kokenut vuosina 2012 - 2013 toteutetun Hyvä vastaanotto-hankkeen ja sen aikaansaa-
mat muutokset ja kehittämistoimenpiteet. Tavoitteena on siis arvioida hankkeen onnis-
tumista henkilökunnan näkökulmasta. Opinnäytetyön tuloksia pyritään hyödyntämään 
jatkossa terveysasemamme toiminnan kehittämisessä. Opinnäytetyö tulee olemaan 
kaikkien luettavissa yhteisissä tiloissamme sen valmistuttua ja sen tulokset tullaan käy-
mään yhdessä läpi terveysaseman kokouksessa talvella 2014. 
 
Tuloksien aikaansaamiseksi pyydän, että rauhoitat työpäivästäsi noin 30 - 60 minuuttia 
oheisen kyselylomakkeen täyttämiseen. Sinulla on siis lupa käyttää tähän työaikaasi. 
Toivon, että vastaat kokonaisin lausein etkä ranskalaisin viivoin. Tutkimuseettisyyden 
takia pyydän sinua vastaamaan kyselyyn sähköisesti (vastaustila kasvaa sitä myötä 
kun kirjoitat) ja tulostamaan vastauksesi.  Vastaukset pyydän jättämään nimettöminä 
suljetuissa kirjekuorissa minun postilaatikkooni. Ethän siis palauta kyselyä säh-
köpostitse. Tarkoituksena on, ettei vastauksia pysty yhdistämään henkilöihin missään 
tutkimuksen vaiheessa edes käsialan perusteella. Vastaaminen on sinulle vapaaeh-
toista. 
 
Mikäli et koe pystyväsi vastaamaan syystä tai toisesta kaikkiin kysymyksiin, voit myös 
vastata vain niihin, jotka koskettavat sinua. Tarvittaessa voit pyytää selvennystä kysy-
myksiin suoraan minulta. 
 
Opinnäytetyöni ohjaajana Metropoliassa toimii lehtori Marjatta Komulainen, marjatta.ko-
mulainen@metropolia.fi, p.020 783 57 91 ja Helsingin kaupungin osalta yhteyshenkilönä 
on ayl Olli-Matti Valkonen, olli-matti.valkonen@hel.fi, p.09 310 61 519.  
 
Toivon, että vastaat mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti, jotta pystymme yhdessä 
jatkossa parempaan kehittämistyöhön. 
 
Ystävällisin terveisin 
Virpi Jäntti 
virpi.jantti@hel.fi, virpi.jantti@metropolia.fi 
p.040 334 02 76, 040 52 01 773 
Kivikonkaari 21, pl 6220, 00099 Helsingin kaupunki 
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Kivikon terveysaseman henkilökunnan kokemuksia Hyvästä vastaanotosta 
 
 
1. Mitkä ovat mielestäsi keskeisimmät Hyvän vastaanoton tuomat muutokset 
  
 a) työyhteisössäsi? 
 
 b) omassa työssäsi? 
 
 
2. Miten Hyvä vastaanotto on vaikuttanut työsi selkeyteen ja kiireentunteeseen? 
 
 
3. Miten näet uusien toimintamallien toimivan tulevaisuudessa? 
 
 
4. Miten sait tietoa työyhteisösi osallistumisesta Hyvä vastaanotto-hankkeeseen ja 
miten hanke on näkynyt työpaikallasi? 
 
 
5. Mikä mielestäsi ei onnistunut hankkeessa? 
 
 
6. Mistä asioista hankkeeseen liittyen olisit toivonut saavasi enemmän tietoa ja/tai 
mitä itse olisit toivonut hankkeessa huomioitavan? 
 
 
7. Mitä toimintaan liittyvää asiaa/asioita sinä haluaisit jatkossa Kivikon terveysase-
malla kehittää ja miten toivoisit sen tapahtuvan? 
 
 
8. Minkälaisena näet oman roolisi tulevissa kehittämistoimenpiteissä ja miten itse 
haluaisit osallistua työyhteisömme kehittämiseen? 
 
 
9. Mitkä seikat vaikuttavat omaan kehittämistyöhön osallistumiseesi (esteet, mah-
dollisuudet?) 
 
 
10. Onko jotain muuta, mitä haluaisit vielä kertoa? 
 
 
 
 
Kiitos vastauksestasi ja vaivannäöstäsi! 
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Tutkimuslupa 
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